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EPIDEMIOLOGIA DA TUBERCULOSE EM PORTUGAL NO CONTEXTO 
EUROPEU 
RESUMO 
Introdução: A presente monografia tem como objectivo a análise epidemiológica da 
evolução da Tuberculose em Portugal Continental, assim como uma análise da evolução da 
Tuberculose em Portugal no contexto europeu. 
Fontes de dados: Em Outubro de 2009 pesquisaram-se publicações indexadas na MEDLINE 
entre os anos 2004 e 2009, nas línguas portuguesa, espanhola e inglesa, utilizando-se os 
seguintes termos: Tuberculosis, epidemiology, prevalence, incidence, Europe, European 
Region, European Union e Portugal. Foram também consultados os sites da Organização Mundial 
de Saúde, da Direcção Geral de Saúde e da Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Os dados 
relativos a Portugal Continental no período 2003-2008 foram cedidos pela Direcção Geral de 
Saúde – Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose. 
Métodos: Foram obtidas 916 publicações, das quais foram incluídas 34 que efectuaram uma 
análise epidemiológica da Tuberculose em Portugal e outros países europeus.  
Resultados: Portugal apresentou em 2008 uma incidência de 27,5/100 000 habitantes 
correspondendo a uma das mais elevadas da UE+EEA/EFTA. A maior proporção de casos e o 
pico da taxa de incidência verifica-se na faixa dos 35-44 anos com uma diminuição da 
incidência entre os adultos jovens. A taxa de retratamentos e a prevalência de casos em 
imigrantes mostram-se abaixo da média da Europa. No entanto, apresenta uma prevalência de 
infecção por VIH de 13,6%, que é a mais elevada da Europa, com Lisboa, Porto e Setúbal a 
corresponderem a 81,6% dos casos. A prevalência de Tuberculose-MR encontra-se dentro da 
média europeia e a mortalidade rondou os 5,3% em 2007, conseguindo uma taxa de sucesso 
terapêutico de 88,5%. 
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Conclusões: Embora se verifiquem efeitos positivos das medidas de controlo da Tuberculose 
implantadas em Portugal, há a necessidade de complementar essas medidas com programas 
específicos para os diversos grupos de risco, de modo a diminuir a infecção VIH, 
particularmente importante em Portugal, e a prevenir a Tuberculose-MR. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Epidemiologia; Incidência; Prevalência; Portugal. 
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ABSTRACT 
Introduction: This monograph aims to examine the epidemiological trends of Tuberculosis 
in Portugal mainland as well as an analysis of the evolution of Tuberculosis in the european 
context. 
Data Sources: In October 2009 were researched publications indexed in MEDLINE between 
2004 and 2009, in Portuguese, Spanish and English, using the following terms: Tuberculosis, 
Epidemiology, Prevalence, Incidence, Europe, European Region, European Union and 
Portugal. The websites of the World Health Organization, General Direction of Health and of 
the Portuguese Society of Pneumology, were also consulted. The data for Portugal mainland 
for the 2003-2008 periods were provided by the General Direction of Health - National 
Program for Tuberculosis Combat. 
Methodology: Had been obtained 916 publications, which were included 34 that have made a 
Tuberculosis epidemiological analysis in Portugal and other european countries. 
Results: Portugal registered, in 2008, an incidence of 27,5/100 000 inhabitants, 
corresponding to one of the highest in EU+EEA/EFTA. The highest proportion of cases and 
the peak of incidence rate occur in the range of 35-44 years, with a decrease in incidence 
among young adults. The rate of retreatment and the prevalence of cases in immigrants are 
below the European average. However, it shows a prevalence of HIV infection by 13,6%, 
which is the highest in Europe, with Lisbon, Porto and Santarém showing 81,6% of the cases. 
The prevalence of MDR-TB is within the European average and the mortality was around 
5,3% in 2007, achieving a treatment success rate of 88,5%. 
Conclusions: Although there are positive effects from Tuberculosis control measures 
implemented in Portugal, there is the need to supplement these measures with specific 
programs for different risk groups in order to reduce HIV infection, particularly important in 
Portugal, and to prevent TB- MR. 
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INTRODUÇÃO 
A Tuberculose continua a ser uma doença universal,
1
 com uma taxa de incidência 
Mundial de 139 casos/100 000 habitantes em 2007 apesar da existência de tratamentos 
eficazes e relativamente baratos,
2,3
 muito devido a erros nas estratégias de combate à infecção 
e desigualdades no acesso aos sistemas de saúde e tratamentos.
3
 
É uma infecção particularmente importante no Sudoeste Asiático e na África 
Subsariana,
2,3
 o que se deve à co-infecção com o Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH).
4,2
 
Esta, juntamente com factores como as más condições socioeconómicas e de sobrelotação,
4-6
 
foi de extrema importância na evolução global da Tuberculose. O colapso e a negligência dos 
programas de controlo e sistemas de saúde na Europa de Leste e Ex-União Soviética também 
foram relevantes.
4
 Do mesmo modo, apesar da maior incidência nos países em 
desenvolvimento, o número de casos continua a aumentar nos países desenvolvidos, não só 
devido à contribuição da infecção por VIH mas também devido à toxicodependência, uso de 
fármacos imunossupressores e migração das regiões de alta incidência.
1,5,7
 Este aumento nas 
populações mais vulneráveis está também associado ao aumento da densidade populacional e 
degradação das condições socioeconómicas consequentes à rápida industrialização e 
urbanização.
1,6,7
 
Assim, é necessário que todos, incluindo os segmentos mais pobres da sociedade, tenham 
acesso a serviços de saúde de qualidade para que seja possível o diagnóstico precoce e o 
tratamento eficaz de todos os casos de Tuberculose, essenciais para que os objectivos 
definidos pela Organização Mundial de Saúde (OMS) para 2015 sejam atingidos.
6,8
 Destes 
objectivos fazem parte uma taxa de detecção e de sucesso terapêutico de pelo menos 70% e 
85% respectivamente, a estabilização dos valores da incidência revertendo a sua tendência 
crescente e diminuição em pelo menos 50% a prevalência e a taxa de mortalidade verificadas 
em 1990, e como o objectivo último a eliminação da Tuberculose, definida como a obtenção, 
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numa população, de uma taxa de incidência <1/100 000 habitantes por ano.
 6,8
 Esforços têm 
sido feitos e desde 2004 que os três maiores indicadores de impacto – taxas de incidência, 
prevalência e mortalidade/100 000 habitantes – têm diminuído globalmente,2 no entanto nem 
os objectivos para a prevalência nem para a mortalidade foram atingidos nas regiões Africana 
e Europeia e os dados actuais permitem prever que em nenhuma destas duas regiões serão 
atingidos os objectivos para 2015.
2,9
  
A par das dificuldades existentes no combate da Tuberculose, surge uma nova ameaça à 
erradicação da infecção – casos de Tuberculose-Multirresistente (Tuberculose-MR) 
potencialmente incuráveis.
2,3,10
 Em 2007 ocorreram 0,5 milhões de casos de Tuberculose-MR 
em todo o Mundo, com mais de 70 000 casos a ocorrer na Europa,
3
 a maioria em 
retratamentos.
2
 É um problema com clara tendência a aumentar, sobretudo em países em vias 
de desenvolvimento, nos quais a disponibilidade de medicação e os programas de saúde 
pública, quando existem, não chegam a toda a população.
10
 
Nos dados disponibilizados pela OMS, Portugal apresentou, durante o ano de 2007, a 6ª 
incidência mais elevada da União Europeia (UE) + Área Económica Europeia 
(EEA)/Associação Europeia de Comércio Livre (EFTA), 29,6/100 000 habitantes, que tem 
descido numa percentagem anual acima da verificada nessa região.
11
  Apesar da elevada 
incidência, foi um dos poucos países que em 2006 já tinha atingido os objectivos propostos 
pela OMS, conseguindo nesse ano uma taxa de detecção de 91% e uma taxa de sucesso 
terapêutico de 89%.
3,12
 Contudo, ainda há muito a fazer no combate da Tuberculose em 
Portugal.  
Assim, dada a importância da Tuberculose, tanto no Mundo como na Europa, e 
particularmente em Portugal, a presente monografia tem como objectivo principal a análise 
epidemiológica da evolução da Tuberculose em Portugal Continental no período 2003-2008, 
assim como a análise da evolução da Tuberculose em Portugal no contexto europeu.  
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MÉTODOS 
Publicações cujo objectivo consiste na análise epidemiológica da Tuberculose em 
Portugal e outros países europeus foram procuradas. Em Outubro de 2009, pesquisaram-se 
publicações indexadas na MEDLINE no período 2004-2009, em humanos e nas línguas 
portuguesa, espanhola e inglesa, utilizando-se as seguintes palavras-chave: Tuberculosis, 
epidemiology, prevalence, incidence,  Europe,  European Region,  European Union e Portugal. 
Obtiveram-se 919 publicações. 
Numa primeira fase, os estudos foram revistos através dos títulos e abstracts excluindo-se 
todas as publicações que consistiam em editoriais, letters, notícias e guidelines; publicações 
cujo objectivo consistia em avaliar o rastreio, diagnóstico e tratamento da Tuberculose; cujo 
objectivo se limitava à análise epidemiológica molecular da Tuberculose e/ou da Tuberculose 
multirresistente e extensivamente resistente e que realizavam a análise epidemiológica da 
Tuberculose em países de outros continentes. Obteve-se o total de 56 publicações que, numa 
segunda fase, foram revistos através da leitura do artigo integral, tendo sido incluídos o total 
de 34 artigos. 
A pesquisa foi completada com a consulta dos sites da Organização Mundial de Saúde 
(“www.who.int/topics/tuberculosis/en/”), da Direcção Geral de Saúde (“www.dgs.pt”) e da 
Sociedade Portuguesa de Pneumologia (“www.sppneumologia.pt”). 
O número de casos notificados total, por distritos e por faixa etária, o número de casos 
associados a SIDA, em imigrantes e respectivos países de origem, por áreas de actividade 
profissional e grupos de risco, a taxa de sucesso terapêutico, de resistência primária à 
isoniazida e multirresistência primária, referentes a Portugal Continental no período 2003-
2008, foram cedidos pela Direcção Geral de Saúde – Programa Nacional de Luta contra a 
Tuberculose/SVIG-TB.  
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RESULTADOS 
1. Número total de casos e taxa de notificação 
Os países da Região Europeia contaram, em 2007, com 477 327 casos de Tuberculose.
11
  
Tem-se verificado um aumento progressivo do número de casos de Tuberculose desde 1995,
13
  
com um aumento de 13% de 2006 para 2007 em grande parte devido à notificação, por parte 
da Federação da Rússia, dos casos de retratamentos que anteriormente não eram 
contabilizados.
11
 Assim, observando apenas a taxa de casos novos, ocorreu uma diminuição 
de 2,5%.
11,14
 Entre 1980 e 2006 o maior número de casos foi verificado nos países da ex-
União Soviética, Europa de Leste e outros, incluindo Portugal.
15
 No entanto, Portugal 
notificou em 2008 um total de 2916 casos, o que representa uma diminuição de 30% no 
número de casos em relação a 2003 (ver figura 1). 
Ao longo da Região Europeia o aumento do número de casos não é distribuído 
uniformemente pelos vários países e a incidência varia consideravelmente, divergindo entre 
os países da UE e Ocidente e os países de Leste.
13,16
 De acordo com os dados da OMS, a taxa 
média de incidência da Região Europeia em 2007 foi de 54/100 000 habitantes e apresentou 
um gradiente crescente de ocidente para oriente.
11
 Nesse ano, 77% dos casos ocorreram na 
Região do Leste, 17% na UE+EEA/EFTA e Europa Ocidental (não-UE) e 6% nos países dos 
Balcãs.
11
 As taxas de incidência mais baixas foram observadas nos países da Europa 
Ocidental não pertencentes à UE (entre 5,4 a 7,3/100 000 habitantes), sendo a maioria dos 
notificados imigrantes.
11
 Por outro lado, os países de Leste apresentavam uma taxa de 
notificação média de 131/100 000 habitantes, com os retratamentos a representar 1/5 dos 
casos e 59% dos casos a serem reportados apenas pela Federação da Rússia.
11,14,16
 A par da 
elevada taxa de incidência, a Região do Leste apresentou, entre 2002 e 2007, um aumento 
médio de 6%/ano muito devido às dificuldades económicas sentidas após o desmembramento 
da União Soviética.
11,17
 O aumento acentuado tanto na incidência como na mortalidade em 
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alguns destes países tem que ser interpretado tendo em conta as alterações nos sistemas de 
controlo da Tuberculose, podendo apenas reflectir a expansão destes. 
13,14,17,18
 Os Balcãs 
apresentaram em 2007 uma taxa de incidência de 29/100 000 habitantes sendo a Turquia 
responsável por 75% dos casos ocorridos nesta Região.
11
 Estes estados têm visto a sua 
incidência a diminuir em média 4 a 11%/ano, excepto na Turquia onde as taxas estão 
estáveis,
16
 apesar destes países terem vivido os mesmos problemas que os países de Leste 
(conflitos bélicos, deterioração económica, …).19  
Dos casos apresentados em 2007 pelos países da UE+EEA/EFTA, 2/3 ocorreram em 6 
países: França, Alemanha, Polónia, Roménia, Espanha e Reino Unido.
11
 A taxa de incidência 
média desta Região foi de 17/100 000 habitantes, com Portugal a apresentar a 6ª mais elevada 
(29,5/100 000 habitantes) e pertencendo-lhe a incidência mais elevada se excluirmos os países 
que integraram a UE no alargamento de 2004.
1,11,20
  
Desde 1989 que a UE+EEA/EFTA tem apresentado uma diminuição anual na taxa de 
incidência.
17
 Apesar da inclusão de países com elevada incidência em 2004, a taxa média dos 
países da UE+EEA/EFTA em 2005 (18/100 000) era 10% mais baixa que em 2001 e menor 
que a média nos países que aderiram à UE em 2004, evidenciando a tendência decrescente 
dos vários países.
13
 A diminuição média no período de 2003 a 2007 foi de 3,8%/ano.
11
 
Portugal apresentou uma redução da taxa de incidência mais acentuada que a diminuição 
média da região no mesmo período, menos 7,2%/ano,
11,12
 tendo conseguido uma redução de 
31% durante o período de 1996-2006.
1
 De 2007 para 2008 a tendência decrescente em 
Portugal manteve-se, apresentando uma diminuição na taxa de notificação de 29,5 para 
27,5/100 000 habitantes.  
Inversamente, no período de 2003 a 2007, houve aumentos substanciais em Malta 
(+61%), Islândia (+37%), Suécia (+5%), Reino Unido (+3%), Irlanda e Grécia (2%/ano),
7,11
 
que se começaram a fazer notar na última década.
17
 No entanto o aumento da incidência é 
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menos marcado que o aumento no número de casos, o que indica que o aumento do número 
de casos nos países da Europa Ocidental possa dever-se simplesmente ao aumento rápido da 
população.
21
  
As taxas de Tuberculose mostram-se também substancialmente mais altas nas 
cidades/capitais do que a média nacional, talvez pelo resultado de uma concentração anormal 
de população de alto risco nos ambientes urbanos.
17,22
 O mesmo também se passa em 
Portugal, onde a maior proporção de casos se verifica nos distritos de Lisboa e Vale do Tejo 
(28,8%) e Porto (25,5%), com estes dois distritos a contribuir para a maioria dos casos 
verificados no país, sendo seguidos, por ordem decrescente, por Setúbal (10,2%), Braga 
(5,9%), Aveiro (5,5%) e Faro (5,0%). Os distritos em que se verifica um menor número de 
casos são Portalegre (0,6%) e Évora (0,7%). Avaliando por taxa de incidência, os distritos que 
apresentam a maior taxa de notificação correspondem àqueles com maior proporção de casos: 
Porto (39,9) e Lisboa e Vale do Tejo (36,8). No entanto, outros distritos mantêm ainda uma 
taxa de notificação superior a 30/100 000 habitantes, que são: Viana do Castelo (36,6), 
Setúbal (34,1) e Faro (33,5). A menor taxa de notificação verifica-se em Coimbra (10,6), 
Leiria (11,5) e Évora (12,4).  
Analisando a evolução em Portugal por regiões, representada na figura 2, nota-se uma 
diminuição tanto no número de casos como na taxa de notificação em todas as regiões de 
Portugal Continental, excepto Bragança e Viana do Castelo, nas quais se verificou, 
respectivamente, um aumento de 36% e 19% no número de casos notificados.   
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2. Características demográficas 
2a) Idade 
Em Portugal, no ano de 2008, 59% dos casos encontram-se entre os 25 e os 54 anos de 
idade, sendo a maior proporção verificada entre os 35 e os 44 anos (22,6%). Aqueles na faixa 
etária < 15 anos correspondem a 2%, estando 9% entre os 15-24 anos, 11% entre os 55-64 
anos, 9% entre os 65-74 anos e 9% com ≥ 75 anos de idade. O pico da taxa de incidência 
verifica-se na faixa dos 35-44 anos indicando que a infecção ainda se encontra num nível 
endémico.
12
 No período 2003-2008, de acordo com a tendência na Europa Ocidental,
13,17
 
verificou-se uma diminuição nas taxas de infecção e número de casos para todas as faixas 
etárias (ver figura 3), excepto para aqueles com idade  ≥ 75 anos, nos quais a taxa de infecção 
se manteve estável. Reflectindo o controlo sobre o componente da transmissão recente da 
infecção,
1,12
 houve uma descida acentuada da incidência entre os adultos jovens. Enquanto em 
2003 a maior proporção do número de casos se verificava para as faixas etárias dos 25-34 
anos, em 2008, o pico correspondia à faixa etária dos 35-44 anos. Ao contrário dos países da 
Europa Ocidental, a alta taxa de notificação nos adultos jovens nos países de Leste indica-nos 
uma elevada taxa de transmissão de infecção recente.
13
  
A diminuição de 4,1% na faixa dos 25-34 anos, verificada em Portugal no período 2003-
2008, acompanha-se de um aumento nas faixas dos 45-54, 55-64 e ≥ 75 anos de 3,1%, 2,1% e 
2,0%, respectivamente. Esta tendência da idade de apresentação da doença para idades mais 
tardias é observada em todos os países desenvolvidos e deve-se às taxas de infecção elevadas 
no passado
17,23,24
 e à diminuição da imunidade associada a outros factores de risco nos 
idosos.
5,11,17
 No entanto, este padrão tem-se alterado nos países nos quais a percentagem de 
estrangeiros está a aumentar.
23
 Dois dos exemplos é o Reino Unido e a Irlanda onde se 
verificou um ligeiro aumento da infecção na população autóctone na faixa etária dos 15-44 
anos, a maioria pertencente a comunidades de imigrantes.
4,21
 Na verdade, em 2007, na 
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população imigrante da UE+EEA/EFTA apenas 28% dos casos correspondiam àqueles com 
mais de 65 anos, com a maioria dos casos de imigrantes (53%) a ocorrer em adultos jovens, 
levando à estabilização das taxas neste grupo etário da população geral.
 11,17
 Em algumas 
regiões com elevado número de imigrantes estas diferenças podem ser mais marcadas.
25
 
Em Portugal o padrão de envelhecimento é documentado em todas as regiões, com vários 
distritos a apresentar uma proporção de casos na população com mais de 65 anos de idade ≥ a 
30%, substancialmente superior à observada na população geral (18,7%), sendo esses distritos 
Évora, Castelo Branco, Vila Real, Viana do Castelo, Beja e Bragança. A proporção de casos 
na população com mais de 65 anos é menor nos distritos de Aveiro (15,2%), Porto (15,4%) e 
Lisboa (15,6%). 
Estudos demonstram que um bom indicador de transmissão recente na população é a 
incidência da infecção na população pediátrica.
26
 Em Portugal, a taxa de tuberculose entre as 
crianças, numa idade inferior a 5 anos, além de se manter em valores baixos, sofreu uma 
diminuição de 4,5 em 2003 para 3,2/100 000 habitantes em 2008, acompanhando-se também 
de uma diminuição da incidência na faixa etária dos 5-14 anos, o que indica uma diminuição 
ou baixos níveis de transmissão recente na população em geral.
11
 O mesmo ocorreu em 
aproximadamente quase todos os países da UE+EEA/EFTA durante o período 2003-2007, nos 
quais há diminuição ou estabilização das taxas de notificação pediátricas (< 15 anos), excepto 
na Suécia e no Reino Unido, embora o aumento seja largamente restrito a casos de 
imigrantes.
11
 
 
2b) Género 
No período 2003-2008 em Portugal, a proporção do número de casos no sexo masculino 
(68-66%) manteve-se o dobro da proporção no sexo feminino (32-34%). O mesmo se 
verificou em 2007 a nível global, onde, dos 2,55 milhões de casos notificados, 1,65 milhões 
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foram homens e 0,9 milhões mulheres, o que corresponde a uma relação homens:mulheres de 
1,8. Verifica-se uma relação homens:mulheres consistentemente menor que 1 na faixa etária 
dos 0-14 anos mas com um aumento progressivo ao longo das restantes faixas etárias.
2
 Nos 
países da UE+EEA/EFTA, a relação homens:mulheres também aumenta com a idade e, além 
de ser mais marcada nos autóctones do que nos imigrantes, é geralmente mais baixa nos 
países com incidência < 10/100 000 habitantes que naqueles com > 25/100 000 habitantes 
(1,6 vs 2,2).
11,13
 
Uma possível explicação para as taxas de notificação maiores nos homens que nas 
mulheres pode incluir diferenças nos papéis sociais que influenciam o risco de exposição e 
acesso aos cuidados de saúde e/ou diferenças biológicas que afectam o risco de ser infectado e 
de progressão da infecção para doença activa. A observação de que as taxas de notificação 
tendem a ser equivalentes entre os homens e as mulheres em países com alta prevalência de 
VIH suportam esta hipótese das diferenças biológicas que podem ser atenuadas com a 
diminuição da imunidade devida à infecção pelo VIH.
2 
Visto a contaminação da Tuberculose ser directa e fortemente relacionada com o VIH e 
comportamentos de risco como álcool, abuso de drogas, sem-abrigo, entre outros, podemos 
supor que outra explicação é a maior frequência destes comportamentos na população 
masculina.
20
 Analisando a relação entre o sexo masculino e feminino na população 
portuguesa, verifica-se que na população pertencente aos grupos de risco a relação 
homens:mulheres é de 6,6, enquanto que na população não pertencente aos grupos de risco, 
esta relação fica idêntica entre os dois sexos (1,2). Deste modo, pode-se supor que a maior 
prevalência de casos no sexo masculino se deve à presença de mais factores de risco neste 
género. Na população imigrante a relação homens:mulheres é de 2,2 e ligeiramente superior à 
relação de 1,9 verificada na população autóctone.  
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Observando as variações distritais em Portugal, a maior proporção do número de casos no 
sexo masculino em relação ao sexo feminino é muito ligeira no distrito de Castelo Branco 
(1,2) e Vila Real (1,4), enquanto a relação entre o número de casos nos dois sexos apresenta-  
-se superior a 2 em Viseu, Bragança, Portalegre, Santarém e Évora e é superior a 3 em Faro. 
 
2c) Casos Novos e Retratamentos: 
Em Portugal, do total de 1148 notificações em 2008, 92,1% são novos casos e 7,9% 
retratamentos. Em 2007 contava com 10% de retratamentos, valor este abaixo da média de 
13% dos países da UE+EEA/EFTA.
11
 Estes valores mantiveram-se estáveis no período 2003-
2008, tendo diminuído a percentagem de retratamentos após interrupção ou insucesso 
terapêutico. No entanto, a percentagem de retratamentos após recidiva da doença aumentou de 
2,5% em 2003 para 6,6% em 2008.  
A maioria dos casos de retratamentos (63,3%) verificou-se nas faixas etárias dos 25-54 
anos de idade, sendo que 26,1% ocorreram na população entre os 35-44 anos de idade, a qual 
é a faixa etária em que se verifica maior notificação de casos de Tuberculose. No período 
2003-2008 verificou-se um aumento de 4,5% na faixa dos 45-54 anos e de 2,1% na população 
com mais de 75 anos de idade, coincidindo com a crescente notificação de casos nestas faixas 
etárias, tendo diminuído nas restantes. A proporção de retratamentos manteve-se estável e 
com valores baixos na população abaixo dos 15 anos de idade. 
Os quatro distritos que apresentaram, em 2008, a maior proporção de recidivas foram 
Castelo Branco (12,1%), Guarda (11,5%), Évora (9,5%) e Beja (9,1%), enquanto a menor 
proporção é verificada em Santarém (2,7%) e Braga (1,8%), não tendo sido descritos casos de 
recidivas em Portalegre.   
 19 
 
3. Factores de risco 
Para o combate efectivo da tuberculose há que atender aos factores predisponentes para a 
infecção cuja predominância varia nos países da Europa.  
Na Europa Ocidental, a Tuberculose está concentrada fundamentalmente nos grupos de 
alto risco, nomeadamente infectados VIH, toxicodependentes, imigrantes (principalmente 
ilegais), reclusos, sem abrigo, residentes em lares/orfanatos e profissionais de 
saúde,
3,11,15,17,22,27,28
 havendo por vezes sobreposição de riscos (por exemplo doentes com 
infecção por VIH e toxicodependentes).
3
 De facto, em Portugal, no ano de 2006, 44% dos 
casos de tuberculose ocorreram em grupos vulneráveis que equivalem apenas a 6% da 
população.
3
 A imigração de áreas com alta incidência de Tuberculose representa o maior 
factor responsável pela tendência crescente da infecção na maioria dos países desenvolvidos 
da Europa.
4,15,17
  
A Tuberculose é vista como um parâmetro de desenvolvimento socioeconómico,
10
 
estando associada à pobreza, aumento do desemprego, sem-abrigo, alcoolismo, ...
4,15
 Estes 
factores são particularmente importantes nas regiões marcadas por conflitos políticos e 
militares como nos países da ex-União Soviética e Europa de Leste,
15
 onde a incidência está 
associada à falência económica e dos serviços de saúde e com as suas consequências, como 
carências sociais e más condições de vida.
6,24,29
 Em alguns destes países, apesar de sujeitos às 
mesmas privações, a boa organização e eficiência dos dispensários de antituberculosos, a 
aplicação de medidas de prevenção através de todo o território e a implementação do 
programa nacional de controlo da Tuberculose preveniu o aumento da incidência.
19
 
Além de ter maior prevalência nos países pobres, a Tuberculose é também mais elevada 
na população mais carenciada dos países ricos,
10
 já que esta tem contacto mais frequente com 
pessoas com doença activa e alta probabilidade de viver e trabalhar em condições de 
sobrelotação.
6
 Esse facto é bem visível, nem tanto nas áreas rurais mais desfavorecidas, mas 
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principalmente nas periferias das grandes cidades, nas quais, além do maior número de 
pessoas pertencentes aos grupos de risco mencionados anteriormente, nomeadamente 
imigrantes ilegais,
5,22
 há uma elevada densidade populacional, a taxa de desemprego é elevada 
e as condições de trabalho e habitação dos mais desfavorecidos são precárias.
5,6
 O efeito da 
privação sócio-económica é notório mesmo após eliminação do possível efeito de 
confundimento pela imigração, já que a condição sócio-económica dos imigrantes é 
normalmente menor, não sendo evidente na população idosa na qual a Tuberculose se deve 
maioritariamente à reactivação da infecção latente.
5
  
 
3a) Imigração 
Nos países da UE+EEA/EFTA, 21% dos casos de tuberculose verificados em 2007 foram 
em imigrantes. Esta média fica nos 31% se excluirmos os dados referentes à Bulgária e 
Roménia.
11
 Dos casos em imigrantes, 2/3 tinham como origem África e Ásia e 6% vinham 
dos países da ex-União Soviética.
7
 No período 2003-2007, 53% dos casos nos imigrantes 
ocorreu em adultos jovens,
7
 facto ao qual se deve o padrão bi-modal nas taxas de notificação 
por idades nos países ocidentais (predomínio de adultos jovens na população imigrantes vs 
idosos na população autóctone).
13,25
 
Enquanto em alguns países, como o Reino Unido,
13,16,17
  se tem verificado um aumento 
crescente no total de casos entre 2003 e 2007, houve uma diminuição constante noutros 
países, incluindo Portugal.
7,11,16
  
Na verdade, a imigração não é um problema tão relevante em Portugal como noutros 
países,
3
 o que se evidencia pela apresentação, em 2007, da 9ª percentagem mais baixa de 
casos em imigrantes (14%), bem abaixo da média de 21% dos países da UE+EEA/EFTA.
11
 
Em 2008 Portugal notificou 397 casos em imigrantes, o que corresponde a uma proporção de 
13,6% dos casos de Tuberculose (aumento de 1,5% comparando com 2003). Como se observa 
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na figura 4, dos 397 casos em imigrantes, 75,8% são originários de África, dos quais 98,7% 
provêm dos Países Africanos de Língua Oficial Portuguesa. A larga maioria de casos (78,8%) 
foram notificados nos distritos de Lisboa e Setúbal, com Lisboa a corresponder a 63,5%.  
A população imigrante possui maiores taxas de notificação, mais resistências e mais 
frequentemente interrupção do tratamento, pelo que o aumento da proporção de casos em 
imigrantes poderá ter um impacto negativo na probabilidade de sucesso terapêutico.
13,23
 Este 
facto deve-se aos níveis altos de precariedade económica e social a que os imigrantes estão 
sujeitos quando chegam aos países de acolhimento,
3,4,21,23,30
 por vezes agravadas pela criação 
de comunidades fechadas e marginalizadas.
10
 Tal condiciona maior exposição a factores de 
risco, nomeadamente más condições habitacionais e de higiene, subnutrição, consumo de 
drogas injectáveis, co-infecção por VIH e alcoolismo, que provocam diminuição das defesas 
imunológicas, aumentando a susceptibilidade para adquirir Tuberculose, por reactivação ou 
reinfecção exógena.
3,23,30-32
 Além disso, os imigrantes têm vários factores de incumprimento 
do tratamento decorrentes da ausência de acesso fácil ao sistema de saúde do país de 
acolhimento, o que aumenta o risco de transmissão da doença.
3,32
 
No entanto, a maior incidência de Tuberculose no país de origem,
32
 a maior prevalência 
de Tuberculose nos imigrantes do que na população autóctone,
4,21,25,32
 e o facto de cerca de 
50% dos imigrantes desenvolverem Tuberculose activa 2 anos após a chegada ao país de 
acolhimento,
31,33
 e mais de 70% nos primeiros 5 anos,
4,31,33
 são factores que sugerem que a 
maioria dos casos se deve a reactivação da infecção adquirida no país de origem.
4,21,26,29,33
 A 
possibilidade de reactivação mantém-se por longos anos já que, como os imigrantes são 
normalmente jovens e saudáveis, a doença mantém-se latente durante um longo período e 
activa-se apenas em situações de deterioração imunológica como mencionado 
anteriormente,
29-32
 embora o risco de doença diminua com o tempo após a chegada ao país de 
acolhimento.
4
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Os imigrantes reproduzem no país de acolhimento a mesma situação endémica do país de 
procedência.
10,30
 Por este motivo, a imigração de áreas com altas taxas de Tuberculose pode 
afectar a tendência e o controlo da infecção nos países com baixa incidência da doença,
23,28
 
sendo vista como um dos condicionantes fundamentais para que as taxas de Tuberculose nos 
países industrializados não mantenham a sua tendência decrescente.
10
 De um modo geral, o 
número de casos notificados tem vindo a diminuir progressivamente ou se mantém estável 
entre a população autóctone, mas o número de casos em imigrantes aumentou ligeiramente 
ou, quando diminui, é numa média anual mais baixa que na população autóctone. Como 
resultado, a proporção de imigrantes entre o número total de casos tem aumentado ao longo 
do tempo na população geral.
16,17,21,32,34
 Tal é evidente em vários estudos realizados em 
Espanha, Suécia e Reino Unido, nos quais o aumento da taxa de incidência se deve 
principalmente ao aumento do número de casos na população imigrante, por vezes reflectindo 
apenas o rápido aumento do tamanho desta população, já que o aumento da incidência é 
menos marcado que o aumento no número de casos. 
4,11,21,23,26,29-31,33
 
O facto do aumento do número de casos na população imigrante não estar a ser 
acompanhado por aumento no número de casos na população autóctone,
21
 indica que, apesar 
da população imigrante possuir uma taxa de resistência similar à dos países de origem, não há 
importação de microrganismos resistentes pelos imigrantes.
10,23,32
 Tal é comprovado por 
estudos de cluster e deve-se à eficácia dos programas de controlo da Tuberculose na 
prevenção de transmissão da doença.
28
 
Acredita-se que, além da imigração não ser explicação única para a elevada incidência de 
Tuberculose em vários países,
25
 o grau em que a imigração afecta as taxas de Tuberculose 
num país em particular está também relacionado com a proporção de casos de Tuberculose 
que ocorrem na população imigrante, ou seja, aumentos no número de imigrantes de países 
altamente endémicos terá um maior impacto nas taxas de Tuberculose em países como o 
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Reino Unido, onde uma grande proporção de casos ocorre nos imigrantes, do que noutros 
países europeus, como Portugal, onde a maior proporção de casos ocorre na população 
autóctone.
35
  
 
3b) Infecção VIH 
Segundo dados da OMS, a população com infecção por VIH tem uma probabilidade 20  a 
37 vezes superior de contrair Tuberculose do que a população sem infecção por VIH.
2
 Na 
UE+EEA/EFTA, a prevalência de infecção por VIH em 2007 era ≤ 1% em 5 países, 2-5% em 
7 países e 14% em Portugal, apresentando este a maior prevalência seguido pela Islândia e 
Estónia.
11,34,25
 Nos países dos Balcãs com informação disponível para 2007 a prevalência de 
infecção por VIH entre os casos de Tuberculose foi de 0-4%, valores estes associados à baixa 
prevalência de infecção por VIH na população geral até ao momento,
11,13
 enquanto que nos 
países de Leste, a prevalência foi mais elevada na Rússia (7%) e Ucrânia (6%),
11
 onde ocorre 
também um aumento do número de casos de Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(SIDA) diagnosticados pela Tuberculose.
16
 Os restantes países apresentaram uma prevalência 
≤ 1%.11,19 No entanto é de considerar a probabilidade de subestimação do tamanho da 
população infectada pelo VIH por parte do sistema de notificação destes países.
24
 
 Deste modo, verifica-se que a maioria dos países têm uma baixa proporção de casos com 
Tuberculose que têm infecção por VIH, o que nos indica que o impacto da infecção por VIH 
na epidemiologia da Tuberculose a curto prazo é pequeno.
17 
No entanto, esse impacto é 
perceptível em grupos de risco das áreas urbanas dos países da Europa Ocidental,
33
 
nomeadamente toxicodependentes e imigrantes de países com alta prevalência de infecção por 
VIH nos quais predominam os casos de co-infecção VIH/Tuberculose.
4,13,16
 Nos países com 
altas taxas de imigração, como a Inglaterra e Irlanda, o aumento do número de casos de co-
infecção deve-se ao aumento do número de casos de infecção por VIH diagnosticados entre 
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imigrantes provindos de África, a maioria dos quais adultos jovens provavelmente com 
infecção adquirida no país de origem.
4,21,36
 
Já Portugal, apesar de apresentar uma diminuição de 40% entre 2002-2006 na prevalência 
da infecção por VIH entre os casos de Tuberculose,
1,3
 continua a ser o país da Europa com a 
prevalência mais elevada em 2007 (13,6%),
3,12,37
 sendo a Tuberculose a principal doença 
definidora de SIDA.
12,37
 Em 2008 verificaram-se 413 casos de Tuberculose associados a 
SIDA que correspondiam a 14,2% do total de casos notificados. Os casos notificados nos 
distritos de Lisboa, Porto e Setúbal correspondem a 81,6% dos casos. A taxa de incidência na 
população diminuiu de 6,54 para 3,9/100 000 habitantes entre 2003 e 2008, sendo superior à 
média nacional nos distritos de Lisboa (9,1), Porto (5,4), Faro (4,9) e Setúbal (4,2).  
 
3c) Outros Grupos de Risco 
Muitas cidades têm taxas de Tuberculose consideravelmente mais altas que a média 
nacional devido à concentração nestas dos diversos grupos de risco, nomeadamente 
alcoólicos, toxicodependentes, sem abrigo, residentes em instituições de cuidados a longo 
prazo e reclusos, cujas condições de vida precárias condicionam uma diminuição das defesas 
imunitárias e nos quais está demonstrada menor capacidade de acesso aos cuidados de saúde e 
ao tratamento.
3,22,38
 Estes grupos estão também associados a menor aderência ao tratamento, 
perdas de seguimento e resistência aos anti-tuberculosos.
38
  
As prisões são vistas como reservatórios de Tuberculose, principalmente na Europa de 
Leste,
17,27
 já que esta infecção não constitui uma prioridade das autoridades prisionais.
39
 A 
média europeia de notificações nos reclusos, em 2004, foi de 232/100000 habitantes, a 
prevalência foi em média 17 vezes maior que a população geral e a frequência de 
Tuberculose-MR foi também significativamente mais elevada do que na população 
geral.
18,27
A elevada prevalência de Tuberculose nas prisões pode-se dever às condições de 
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confinamento a que os detidos estão sujeitos, nomeadamente celas com pouca ventilação, 
sobrelotação, má higiene, malnutrição e múltiplos factores de stress que condicionam 
vulnerabilidade para o desenvolvimento da doença.
3,18,27,29,39
  
A susceptibilidade para infecção e desenvolvimento de doença é também acrescida pela 
associação a outros factores de risco concomitantes, principalmente a toxicodependência e a 
infecção por VIH/SIDA,
3,18,27
 considerando-se a hipótese de que a elevada prevalência de 
Tuberculose não se deva ao encarceramento per se mas sim à elevada frequência de 
toxicodependentes com infecção VIH.
18
 
O facto deste grupo não ser uma comunidade fechada e de possuir um turnover elevado, 
leva ao contacto frequente entre doentes com Tuberculose e novos indivíduos susceptíveis, 
potenciando a transmissão da doença.
3,18,27,29,39
 Além disso o Sistema de Saúde Prisional é 
muitas vezes inadequado, com diagnósticos tardios e/ou ausência de rastreio abrangente dos 
contactos, o que aumenta o risco de disseminação da infecção e de selecção de estirpes 
resistentes.
 3,18,39
 Há também baixa adesão ao tratamento com consequente resistência aos 
antituberculosos, avaliação irregular da susceptibilidade aos fármacos e má articulação do 
Sistema Nacional de Saúde com os Serviços de Saúde Prisionais, o que facilita a perda de 
seguimento dos doentes entretanto libertados.
3,18,39
  
Além das prisões, todos os locais em que os indivíduos estão em condições de pobreza 
são locais de alto risco (abrigos para os sem-abrigo, instituições sociais, …). Um exemplo é a 
residência em locais de cuidados a longo prazo que facilita e predispõe os indivíduos idosos a 
nova infecção de Tuberculose, além do risco acrescido de subdiagnóstico e mortalidade nesta 
população.
17,29
 
Em Portugal, 36,5% dos casos de Tuberculose verificados em 2008 (1063 casos) 
ocorreram em pessoas pertencentes a diversos grupos de risco, o que corresponde a uma 
diminuição de 3,8% em relação ao ano 2003. Na figura 5 pode-se observar a variação da 
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distribuição dos casos de tuberculose pelos diversos grupos de risco de 2003 para 2008, 
podendo-se verificar que houve uma tendência decrescente em todos os grupos, excepto nos 
utilizadores de álcool, nos quais se manteve estável, e nos toxicodependentes utilizadores de 
drogas não-injectáveis nos quais se verificou um aumento de 6%. 
Atendendo à actividade profissional, o grupo mais afectado é o dos desempregados, 
tendo-se verificado, contudo, uma diminuição de 15% em 2003 para 12,8% em 2008. 
Excluindo os desempregados, o maior número de casos é verificado nos funcionários do 
Sistema Nacional de Saúde (4,7% em 2003 e 3,3% em 2008). Para o mesmo período, notou-
se também uma diminuição na percentagem de casos verificados nos funcionários do sistema 
prisional (de 0,6% para 0,4%), permanecendo estável para os prestadores de cuidados de 
saúde e funcionários em residências comunitárias (0,2% cada).  
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4. Resistências 
Em 2007, os 22 países da Região Europeia com informação disponível apresentavam 
uma prevalência média de 1,5% de Tuberculose-MR,
11
 sendo maior nos países do Báltico e 
Leste Europeu,
 7,11,12,17
 apesar de atingir todos os países.
12
 A região dos Balcãs apresenta 
menor prevalência de multirresistência, variando entre 0% e 0,6%.
11,19
 A região do Báltico é a 
que tem maior prevalência de Tuberculose-MR, (10 a 21%) e o nível alto e crescente de 
multirresistência é um dos mais difíceis obstáculos para o controlo efectivo da Tuberculose na 
região.
11,29
 Também nos países do Leste há uma crescente e elevada frequência não só de 
Tuberculose-MR mas também de Tuberculose extensivamente resistente (Tuberculose-
XDR),
14,16,18
 tornando-se um problema de saúde pública.
29
 Verifica-se que a maioria dos 
casos são retratamentos,
16
 reflectindo o uso errado da terapêutica antibiótica como uma das 
causas para a alta prevalência de resistências e a necessidade de maior mobilização de meios 
de saúde pública, clínicos e laboratoriais para o controlo da Tuberculose. 
14,16,17
  
Em Portugal, a prevalência de Tuberculose-MR encontra-se dentro da média europeia e 
correspondeu a 1,6% do número total de casos de tuberculose em 2006,
3
 com 1/3 dos casos 
ocorridos em grupos de risco como sem-abrigo, toxicodependentes e imigrantes, nos quais a 
percentagem de cura é baixa.
1
 Dos casos de multirresistências, 22,4% eram casos de 
Tuberculose-XDR que correspondia a 0,2% dos casos totais de Tuberculose.
1
 Do total de 
casos notificados no ano de 2008 – novos casos e retratamentos – verificou-se que 8,2% têm 
resistência isolada a um dos fármacos de 1ª linha no início do tratamento, 7,6% são resistentes 
à isoniazida e 2% possuem multirresistência aos fármacos de 1ª linha. Em relação aos casos 
novos, os retratamentos apresentam 2 vezes mais resistências primárias à isoniazida (12,8%) e 
5 vezes mais casos de multirresistência (7,3%), sendo equiparáveis os valores para resistência 
isolada a um dos fármacos de 1ª linha. 
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5. Resultados do Tratamento 
O sucesso terapêutico mostra-se intimamente associado com faixas etárias jovens, sexo 
feminino e ausência de resistências a dois dos fármacos de 1ª linha.
17,40
 A má adesão ao 
tratamento e as perdas de seguimento, mais frequentes nos imigrantes e grupos de risco 
especificados anteriormente, é a maior barreira para o sucesso terapêutico,
7,16,17,38
 aumentando 
a frequência de Tuberculose-MR, na qual a falência terapêutica e a mortalidade são mais 
elevadas.
19
  
A Região Europeia conseguiu em 2007 uma taxa de sucesso terapêutico de 73%, cujo 
baixo valor está associado a 11% de perdas de seguimento, 8% de mortalidade e 7% de 
falência terapêutica.
11
 Os países da Europa Ocidental (não-UE) atingiram um sucesso 
terapêutico de 74%, na Região dos Balcãs, esse valor varia entre 35 e 80% e na região do 
Báltico obteve-se uma média de 80%.
11
 O valor mais baixo de sucesso terapêutico observou-
se nos países de Leste onde atingiu 64%.
11 
Portugal é um dos 7 países da UE com os objectivos propostos pela OMS para 2015 
superados, apresentando em 2006 uma taxa de detecção de 91% e uma taxa de cura de 
87%.
1,12
 Em relação a 2007, obteve-se uma taxa de sucesso terapêutico de 88,5%, o que 
corresponde a um aumento de 4,1% durante o período 2003-2007. Os três distritos que 
apresentam uma maior taxa de sucesso terapêutico em 2007 são Guarda (100%), Beja 
(93,9%) e Viana do Castelo (90,4%), sendo a menor taxa verificada em Lisboa (78,5%), Faro 
(77,8%), Portalegre (76,2%), Braga (75%) e Viseu (72,8%). A percentagem de insucesso 
terapêutico manteve-se estável no período 2003-2007, como se pode ver na figura 6. A 
proporção de interrupções apresentou uma tendência decrescente, diminuindo de 5,3% em 
2003 para 3,7% em 2007 (ver figura 6).  
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6. Mortalidade 
Em 2006, a taxa de mortalidade média da Região Europeia variava entre 0 e 10,9/100 000 
habitantes.
11 
Apesar de haver uma diminuição progressiva desde 2000, as taxas de 
mortalidade em 2007 estão pouco mais abaixo dos níveis de 1995, pelo que se estima que não 
vai ser atingido o objectivo de, até 2015, reduzir em 50% a taxa de mortalidade verificada em 
1990.
2
 Verifica-se também um gradiente geográfico ocidente-oriente crescente, tal como 
ocorre com a taxa de incidência,
13
 com as maiores taxas de mortalidade a serem observadas 
nos países da Europa de Leste,
14,16
 muito devido à presença de elevado número de casos de 
Tuberculose-MR na qual a mortalidade é elevada.
13,14,19
 Nos países da Europa Ocidental, a 
elevada proporção de casos ocorre nos idosos, que morrem devido às co-morbilidades 
enquanto estão a ser tratados para a Tuberculose.
24
  
Em Portugal assistiram-se a 167 casos de morte em 2008 devido a Tuberculose, apesar da 
percentagem de mortalidade ter diminuído ligeiramente de 6% em 2003 para 5,3% em 2007 
(ver figura 6).   
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CONCLUSÕES 
Portugal apresenta uma taxa de incidência de Tuberculose elevada em comparação com 
os restantes países da UE+EEA/EFTA, apesar da diminuição constante dos últimos anos. No 
entanto é de ter em conta que Portugal é dos países com maior taxa de detecção de casos o 
que pode fazer com que a taxa de incidência seja mais realista.
1,20 
Além da elevada taxa de 
incidência, o pico da taxa de incidência na faixa dos 35-44 anos indica-nos que a infecção 
ainda se encontra num nível endémico,
12
 embora as taxas em níveis muito baixos e estáveis na 
população pediátrica e o padrão de envelhecimento da população atingida pela infecção 
indiquem a diminuição da transmissão recente na população em geral.
11
 É de notar que o 
envelhecimento da população é mais evidente nos distritos do interior – Évora, Castelo 
Branco, Vila Real, Viana do Castelo, Beja e Bragança – nos quais a população idosa 
corresponde a uma faixa importante da população. Tais factos apontam para os resultados 
positivos, mas ainda insuficientes, das medidas de controlo da Tuberculose implantadas no 
nosso país. 
A par do que acontece em outros países da Região Europeia, também em Portugal a 
Tuberculose está fortemente concentrada na população pertencente a grupos de risco (36,5% 
dos casos), sendo os mais afectados os alcoólicos e toxicodependentes. Também os 
desempregados e funcionários do Sistema Nacional de Saúde se mostram particularmente 
atingidos.  
Sabe-se que a diminuição da disseminação da infecção é conseguida pela detecção eficaz 
dos casos, o que permite iniciar um tratamento precoce, sendo esta a melhor e mais eficaz 
medida de controlo da Tuberculose,
2,25,32
 enquanto o tratamento adequado e completo até à 
cura dos casos diagnosticados é a chave para a redução da mortalidade.
19,24
 Mas nas 
populações de maior risco, o melhoramento dos serviços de diagnóstico e tratamento não tem 
impacto devido à manutenção da vulnerabilidade aumentada para a infecção e doença.
6
 É 
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portanto necessário complementar as medidas de controlo actuais com programas específicos 
de prevenção e diagnóstico, intervenções sociais e económicas e medidas profiláticas 
adequadas nestes grupos de risco, como tratamento da infecção latente nas pessoas com 
elevado risco de desenvolver Tuberculose e oferecer quimioprofilaxia em casos 
seleccionados.
1,3,6,11,26,32
 Nos países de baixa incidência da Tuberculose, estes grupos 
poderiam beneficiar de rastreios activos sistemáticos, no entanto nem sempre se verifica um 
custo-benefício suportável para essas medidas.
28,41
 Contudo, tal justifica-se em determinadas 
populações, como é o caso dos reclusos, sendo unânime que, para se conseguir redução da 
incidência nas prisões, é necessário, além de sessões educacionais dirigidas a todos os 
membros da comunidade prisional, o rastreio em massa periódico e sistemático nestes 
locais.
39
 
A influência da imigração na evolução da Tuberculose nos países de acolhimento deve 
ser tida em conta ao planificar as acções de controlo, criando-se condições que garantam o 
acesso a elas por parte dos imigrantes.
13,23,38
 As medidas de controlo que se devem aplicar aos 
imigrantes não devem diferir das recomendadas para a população autóctone: diagnóstico 
precoce e tratamento adequado e completo,
3,23,29 
não estando indicado o rastreio da doença 
activa nem a quimioprofilaxia em imigrantes que não apresentem sintomas nem tenham outro 
factor de risco associado.
23,30
  Apesar da proporção de casos na população imigrante em 
Portugal ser das mais baixas da Região Europeia, reflectindo o papel das medidas de controlo 
da infecção, a maior incidência da tuberculose nos imigrantes do que na população autóctone 
justifica a maior suspeita diagnóstica nos primeiros, incluindo aqueles residentes há vários 
anos.
25,30,33
 As medidas que visam a melhoria das condições de vida, incluindo dos imigrantes 
ilegais, também são cruciais.
3
 
Por outro lado, a prevalência mais elevada da EU+EEA/EFTA de co-infecção 
VIH/Tuberculose continua-se a verificar em Portugal, apesar de apresentar uma tendência 
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decrescente. Dado o papel do VIH na evolução da Tuberculose e a sua elevada proporção no 
país, é de extrema importância, além das estratégias já especificadas, medidas de luta contra a 
infecção por VIH.
10,32
 O teste do VIH 1 e 2 deve ser sempre efectuado em todos os casos de 
Tuberculose assim como se deve intensificar o rastreio da Tuberculose aos doentes com 
infecção por VIH, já que o diagnóstico precoce para ambas as condições pode limitar a 
transmissão e diminuir a mortalidade e morbilidade associadas.
13,17,36,37
 
Portugal apresenta uma taxa de sucesso terapêutico acima dos objectivos propostos pela 
OMS, sendo de 85,5% em 2008, uma taxa de retratamentos de 7,9%, abaixo da média da 
EU+EEA/EFTA, e a prevalência da Tuberculose-MR encontra-se dentro da média Europeia, 
embora com tendência crescente tanto nos casos novos como nos retratamentos. A prevenção 
da Tuberculose-MR mostra-se fundamental para conseguir o controlo efectivo da 
Tuberculose, e para tal, deve-se assegurar o tratamento adequado e completo de todos os 
casos.
1,10
 Como foi referido, os grupos de sem-abrigo, reclusos e toxicodependentes 
constituem um factor de risco independente para má adesão ao tratamento e resistência aos 
antibióticos, pelo que qualquer destes factores, sozinho ou em conjunto, deve aumentar o 
índice de suspeição para Tuberculose e alertar os profissionais de saúde para a necessidade de 
implementar medidas que assegurem o tratamento completo.
38
  
Os avanços recentes no desenvolvimento de novos testes de diagnóstico oferecem a 
possibilidade de um combate mais eficaz da Tuberculose através da identificação precisa dos 
indivíduos com Tuberculose latente permitindo a detecção da infecção antes de progredir para 
doença.
4,30
 Há actualmente testes comerciais rápidos, de diagnóstico da Tuberculose-MR, 
baseados na detecção das mutações mais frequentes que levam à resistência à Isoniazida e 
Rifampicina, cujo uso deve ser fomentado com o objectivo de cortar a cadeia de transmissão e 
diminuir a taxa de multirresistência, uma mais-valia para o combate da Tuberculose-MR.
42
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A todas estas medidas, é necessário associar novas medidas, tais como melhor 
quimioprofilaxia, novas vacinas e intervenções que reduzam a exposição a vários factores de 
risco sociais, ambientais e biológicos.
6 
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FIGURAS 
 
Figura 1 – Evolução do número total de casos de Tuberculose em Portugal no período 2003-
2008. 
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Figura 2 – Taxa de incidência da Tuberculose em Portugal em 2003 e em 2008. Distritos com 
incidência > 50/ 100 000 habitantes a vermelho, 20-49/100 000 habitantes a laranja e < 20/100 
000 habitantes a amarelo. Figura cedida pelo Dr. Fonseca Antunes. 
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Figura 3 – Evolução do número de casos de Tuberculose em Portugal por faixa etária no 
período 2003-2008. 
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Figura 4 – Proporção de imigrantes com Tuberculose em Portugal por local de origem em 
2003 e em 2008. 
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Figura 5 – Proporção de casos de Tuberculose em Portugal por grupos de risco em 2003 e em 
2008. 
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Figura 6 – Evolução da percentagem de insucesso terapêutico, interrupção do tratamento e de 
mortalidade em Portugal no período de 2003-2007. 
 45 
 
APÊNDICES 
Quadro I – Número e Proporção de Casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) de 
Tuberculose em Portugal em 2003 e 2008. .......................................................................... 49 
Quadro II – Número e Proporção de casos de Tuberculose em Portugal por Grupo de Risco 
em 2003 e 2008. ................................................................................................................... 50 
Quadro III – Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência de Tuberculose em 
Portugal por Distrito em 2003 e 2008. ................................................................................. 51 
Quadro IV - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) de 
Tuberculose em Aveiro em 2003 e 2008............................................................................... 52 
Quadro V - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Aveiro por Grupo de Risco em 
2003 e 2008. ......................................................................................................................... 53 
Quadro VI - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) de 
Tuberculose em Beja em 2003 e 2008. ................................................................................. 54 
Quadro VII - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Beja por Grupo de Risco em 
2003 e 2008. ......................................................................................................................... 55 
Quadro VIII - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) 
de Tuberculose em Braga em 2003 e 2008. .......................................................................... 56 
Quadro IX - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Braga por Grupo de Risco em 
2003 e 2008. ......................................................................................................................... 57 
Quadro X - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) de 
Tuberculose em Bragança em 2003 e 2008 .......................................................................... 58 
Quadro XI - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Bragança por Grupo de 
Risco em 2003 e 2008. ......................................................................................................... 59 
Quadro XII - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) de 
Tuberculose em Castelo Branco em 2003 e 2008 ................................................................ 60 
 46 
 
Quadro XIII - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Castelo Branco por Grupo 
de Risco em 2003 e 2008. ..................................................................................................... 61 
Quadro XIV - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) 
de Tuberculose em Coimbra em 2003 e 2008 ...................................................................... 62 
Quadro XV - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Coimbra por Grupo de 
Risco em 2003 e 2008. ......................................................................................................... 63 
Quadro XVI - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) 
de Tuberculose em Évora em 2003 e 2008 ........................................................................... 64 
Quadro XVII - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Évora por Grupo de Risco 
em 2003 e 2008. ................................................................................................................... 65 
Quadro XVIII - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) 
de Tuberculose em Faro em 2003 e 2008. ............................................................................ 66 
Quadro XIX - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Faro por Grupo de Risco 
em 2003 e 2008. ................................................................................................................... 67 
Quadro XX - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) de 
Tuberculose em Guarda em 2003 e 2008. ............................................................................ 68 
Quadro XXI - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Guarda por Grupo de Risco 
em 2003 e 2008. ................................................................................................................... 69 
Quadro XXII - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) 
de Tuberculose em Leiria em 2003 e 2008. .......................................................................... 70 
Quadro XXIII - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Leiria por Grupo de 
Risco em 2003 e 2008. ......................................................................................................... 71 
Quadro XXIV - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) 
de Tuberculose em Lisboa em 2003 e 2008 .......................................................................... 72 
 47 
 
Quadro XXV - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Lisboa por Grupo de Risco 
em 2003 e 2008. ................................................................................................................... 73 
Quadro XXVI - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) 
de Tuberculose em Portalegre em 2003 e 2008 .................................................................... 74 
Quadro XXVII - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Portalegre por Grupo de 
Risco em 2003 e 2008. ......................................................................................................... 75 
Quadro XXVIII - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 
habitantes) de Tuberculose em Porto em 2003 e 2008 .......................................................... 76 
Quadro XXIX - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Porto por Grupo de Risco 
em 2003 e 2008. ................................................................................................................... 77 
Quadro XXX - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) 
de Tuberculose em Santarém em 2003 e 2008. .................................................................... 78 
Quadro XXXI - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Santarém por Grupo de 
Risco em 2003 e 2008. ......................................................................................................... 79 
Quadro XXXII - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 
habitantes) de Tuberculose em Setúbal em 2003 e 2008. ...................................................... 80 
Quadro XXXIII - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Santarém por Grupo de 
Risco em 2003 e 2008. ......................................................................................................... 81 
Quadro XXXIV - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 
habitantes) de Tuberculose em Viana do Castelo em 2003 e 2008. ...................................... 82 
Quadro XXXV - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Viana do Castelo por 
Grupo de Risco em 2003 e 2008. .......................................................................................... 83 
Quadro XXXVI - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 
habitantes) de Tuberculose em Vila Real em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). .......................... 84 
 48 
 
Quadro XXXVII - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Vila Real por Grupo de 
Risco em 2003 e 2008. ......................................................................................................... 85 
Quadro XXXVIII - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 
habitantes) de Tuberculose em Viseu em 2003 e 2008 .......................................................... 86 
Quadro XXXIX - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Viseu por Grupo de 
Risco em 2003 e 2008........................................................................................................... 87 
 
  
 49 
 
Quadro I – Número e Proporção de Casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) de 
Tuberculose em Portugal por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, Infectados 
VIH, Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). Dados 
fornecidos pelo SVIG-TB. 
    2003 2008 
    Nº de casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 24 4,47 0,58 17 3,17 0,58 
05-14 A 58 5,31 1,39 42 3,85 1,44 
15-24 A 447 36,16 10,77 255 20,63 8,74 
25-34 A 970 59,56 23,39 562 34,51 19,27 
35-44 A 947 59,66 22,84 658 41,45 22,57 
45-54 A 596 41,16 14,37 510 35,22 17,49 
55-66 A 377 30,43 9,09 325 26,24 11,15 
65-74 A 360 35,85 8,67 272 27,08 9,33 
>75 A 309 36,54 7,45 275 32,52 9,43 
Desconhecido 60  
1,45 0  
 
0,00 
Todas 4148 39,07 100,00 2916 27,46 100,00 
Masculino 2835   68,35 1926   66,05 
Feminino 1313  
31,65 990 
 
33,95 
      100,00     100,00 
Novos 3805 35,84 91,73 2686 25,3 92,11 
Recidivas  261 6,3 2,46 193 1,82 6,62 
VIH + 694 6,54 16,73 413 3,89 14,16 
Imigrantes 504   12,15 397   13,61 
Sucesso Terapêutico* 3501   84,4 2580   88,47737 
Resistência 1ª H 88  
6,9 91 
 
7,1 
MR 1ª 23   1,8 20   1,6 
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Quadro II – Número e Proporção de casos de Tuberculose em Portugal por Grupo de Risco 
em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
 
  
  2003 2008 
  Nº de Casos % Nº de Casos % 
Imigrantes 504 12,15 397 13,61 
Angola  144 28,57 107 26,95 
Cabo Verde 98 19,44 64 16,12 
Guiné-Bissau 49 9,72 79 19,90 
Moçambique 37 7,34 27 6,80 
Brasil 31 6,15 29 7,30 
S. Tomé e Príncipe 24 4,76 19 4,79 
Ucrânia  23 4,56 12 3,02 
Roménia 14 2,78 15 3,78 
Índia 13 2,58 5 1,26 
França 10 1,98 6 1,51 
Espanha 6 1,19   
Timor 6 0,12 1 0,03 
Outros 49 9,72 33 8,31 
Total 504 98,93 397 99,77 
Actividade Profissional         
SNS 193 4,65 95 3,26 
Residência comunitária 8 0,19 6 0,21 
Estabelecimento Prisional 23 0,55 13 0,45 
Cuidados de saúde 9 0,22 8 0,27 
Outras 2601 62,70 2104 72,15 
Desconhecido 692 16,68 317 10,87 
Desempregados 622 15,00 373 12,79 
Total 4148 100,00 2916 100,00 
Grupos de Risco 1668 40,21 1063 36,45 
Álcool 572 34,29 367 34,52 
Drogas IV 491 29,44 262 24,65 
Outras drogas 299 17,93 258 24,27 
Reclusos 84 5,04 42 3,95 
Sem abrigo 72 4,32 45 4,23 
Residência Comunitária 150 8,99 89 8,37 
Total 1668 100,00 1063 100,00 
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Quadro III – Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência de Tuberculose em 
Portugal por Distrito em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  
Distritos 
2003 2008 
Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
Aveiro 242 32,96 5,89 158 21,52 5,54 
Beja 62 40,50 1,51 33 21,56 1,16 
Braga 279 32,36 6,79 168 19,49 5,89 
Bragança 22 15,49 0,54 30 21,12 1,05 
Castelo Branco 48 24,11 1,17 33 16,58 1,16 
Coimbra 98 22,56 2,39 46 10,59 1,61 
Évora 26 15,31 0,63 21 12,37 0,74 
Faro 154 36,12 3,75 143 33,54 5,02 
Guarda 35 20,31 0,85 26 15,09 0,91 
Leiria 91 18,98 2,22 55 11,47 1,93 
Lisboa 1123 50,30 27,34 821 36,77 28,80 
Portalegre 29 24,55 0,71 18 15,24 0,63 
Porto 1150 63,16 27,99 727 39,93 25,50 
Santarém 109 23,39 2,65 75 16,09 2,63 
Setúbal 393 46,05 9,57 291 34,10 10,21 
Viana do Castelo 77 30,59 1,87 92 36,55 3,23 
Vila Real 69 31,75 1,68 50 23,01 1,75 
Viseu 101 25,64 2,46 64 16,25 2,24 
Todos 4108 39,07 100,00 2851 27,46 100,00 
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Quadro IV - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) de 
Tuberculose em Aveiro por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, Infectados VIH, 
Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). Dados fornecidos 
pelo SVIG-TB. 
  
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A     0,00 2 5,81 1,27 
05-14 A 4 5,08 1,65 0  
0,00 
15-24 A 23 25,74 9,50 9 10,07 5,70 
25-34 A 65 58,25 26,86 30 26,88 18,99 
35-44 A 44 38,10 18,18 38 32,91 24,05 
45-54 A 25 23,93 10,33 33 31,58 20,89 
55-66 A 35 42,16 14,46 22 26,50 13,92 
65-74 A 28 43,07 11,57 9 13,84 5,70 
>75 A 18 34,58 7,44 15 28,82 9,49 
Desconhecido 0   
0,00 0 
 
0,00 
Todas 242 32,96 100,00 158 21,52 100,00 
Masculino 168   69,42 107   67,72 
Feminino 74  
30,58 51 
 
32,28 
      100,00     100,00 
Novos 218 29,69 90,08 146 19,89 92,41 
Recidivas  23 3,13 9,50 11 1,5 6,96 
VIH + 17 2,32 94,44 10 1,36 66,67 
Imigrantes 15   53,57 7   77,78 
Sucesso Terapêutico* 214   86,7 137   86,70886 
Resistência 1ª H 4  
1,65 7 
 
13,7 
MR 1ª 2   0,83 1   2 
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Quadro V - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Aveiro por Grupo de Risco em 
2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 15 6,20   7 4,43 
Angola  3 20,00 Venezuela 1 14,29 
Venezuela 2 13,33 Ucrânia  1 14,29 
Moçambique 2 13,33 S. Tomé Príncipe 1 14,29 
Uzbequistão 1 6,67 Roménia 1 14,29 
Ucrânia  1 6,67 Guiné-bissau 1 14,29 
Moldova 1 6,67 Cabo Verde 1 14,29 
França 1 6,67 Angola 1 14,29 
Cabo Verde 1 6,67     
Brasil 1 6,67     
Alemanha 1 6,67     
Afeganistão 1 6,67     
Total 15 100,00   7 100,00 
Actividade Profissional           
SNS 6 2,48   4 2,53 
Residência comunitária  0 0,00   0 0,00 
Estabelecimento Prisional  0 0,00   0 0,00 
Cuidados de saúde  0 0,00   0 0,00 
Outras 195 80,58   129 81,65 
Desconhecido 5 2,07   6 3,80 
Desempregados 36 14,88   19 12,03 
Total 242 100,00   158 100,00 
Grupos de Risco 57 23,55   26 16,46 
Álcool 18 31,58   13 50,00 
Drogas IV 17 29,82   4 15,38 
Outras drogas 11 19,30   3 11,54 
Reclusos   0,00   1 3,85 
Sem abrigo 1 1,75   1 3,85 
Residência Comunitária 10 17,54   4 15,38 
Total 57 100,00   26 100,00 
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Quadro VI - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) de 
Tuberculose em Beja por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, Infectados VIH, 
Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). Dados fornecidos 
pelo SVIG-TB. 
  
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 0   0,00 0   0,00 
05-14 A 1 7,50 1,61 0  
0,00 
15-24 A 9 53,48 14,52 2 11,88 6,06 
25-34 A 8 38,04 12,90 6 28,53 18,18 
35-44 A 12 58,21 19,35 3 14,55 9,09 
45-54 A 3 14,59 4,84 10 48,63 30,30 
55-66 A 8 46,18 12,90 1 5,77 3,03 
65-74 A 9 48,11 14,52 4 21,38 12,12 
>75 A 12 66,35 19,35 7 38,70 21,21 
Desconhecido  0  
0,00 0 
 
0,00 
Todas 62 40,50 100,00 33 21,52 100,00 
Masculino 46   74,19 22   66,67 
Feminino 16  
25,81 11 
 
33,33 
      100,00     100,00 
Novos 58 37,8 93,55 30 19,6 90,91 
Recidivas  4 2,61 6,45 3 1,96 9,09 
VIH + 4 2,61 33,33 2 1,31 28,57 
Imigrantes 5   55,56 1   25,00 
Sucesso Terapêutico* 55   93,90 31   93,94 
Resistência 1ª H 3  
7,30 1 
 
5,90 
MR 1ª 0   0,00 0   0,00 
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Quadro VII - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Beja por Grupo de Risco em 
2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
 
  
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 5 8,06   1 3,03 
Espanha 2 40,00 Guiné-Bissau 1 100,00 
EUA 1 20,00    
  
Brasil 1 20,00    
  
Angola 1 20,00    
  
Total 5 100,00   1 100,00 
Actividade Profissional           
SNS  0 0,00   0 0,00 
Residência comunitária  0 0,00   0 0,00 
Estabelecimento Prisional  0 0,00   0 0,00 
Cuidados de saúde  0 0,00   0 0,00 
Outras 62 100,00   33 100,00 
Desconhecido  0 0,00   0 0,00 
Desempregados  0 0,00   0 0,00 
Total 62 100,00   33 100,00 
Grupos de Risco 14 22,58   8 24,24 
Álcool 4 28,57   5 62,50 
Drogas IV 3 21,43   1 12,50 
Outras drogas 3 21,43   1 12,50 
Reclusos  0 0,00   0 0,00 
Sem abrigo  0 0,00   0 0,00 
Residência Comunitária 4 28,57   1 12,50 
Total 14 100,00   8 100,00 
 56 
 
Quadro VIII - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) 
de Tuberculose em Braga por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, Infectados 
VIH, Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). Dados 
fornecidos pelo SVIG-TB. 
  
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 3 6,74 1,08 3 6,74 1,79 
05-14 A 4 3,90 1,43 2 1,95 1,19 
15-24 A 32 27,24 11,47 26 22,13 15,48 
25-34 A 75 52,60 26,88 29 20,34 17,26 
35-44 A 74 53,03 26,52 32 22,93 19,05 
45-54 A 34 28,64 12,19 25 21,06 14,88 
55-66 A 22 25,76 7,89 20 23,41 11,90 
65-74 A 21 33,93 7,53 19 30,07 11,31 
>75 A 14 28,33 5,02 12 24,29 7,14 
Desconhecido  0  
0,00 0 
 
0,00 
Todas 279 32,36 100,00 168 19,49 100,00 
Masculino 201   72,04 114   67,86 
Feminino 78  
27,96 54 
 
32,14 
      100,00     100,00 
Novos 266 30,85 95,34 162 18,79 96,43 
Recidivas  11 1,28 3,94 3 0,35 1,79 
VIH + 20 2,32 7,17 5 0,58 2,98 
Imigrantes 12   4,30 4   2,38 
Sucesso Terapêutico* 236   84,59 141   75,00 
Resistência 1ª H 13  
11,40 12 
 
16,20 
MR 1ª 1   0,90 0   0,00 
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Quadro IX - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Braga por Grupo de Risco em 
2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
 
  
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 12 4,30   4 2,38 
Brasil 4 33,33 Angola 2 50,00 
Ucrânia 2 16,67 França 1 25,00 
Roménia 1 8,33 Brasil 1 25,00 
Moçambique 1 8,33    0,00 
Marrocos 1 8,33    0,00 
China 1 8,33    0,00 
Austrália 1 8,33   
 
0,00 
Angola 1 8,33   
 
0,00 
Total 12 100,00   4 100,00 
Actividade Profissional           
SNS 4 1,43   3 1,79 
Residência comunitária 1 0,36   1 0,60 
Estabelecimento Prisional 0 0,00   0 0,00 
Cuidados de saúde 3 1,08   0 0,00 
Outras 236 84,59   146 86,90 
Desconhecido 3 1,08   1 0,60 
Desempregados 32 11,47   17 10,12 
Total 279 100,00   168 100,00 
Grupos de Risco 99 35,48   36 21,43 
Álcool 44 44,44   13 36,11 
Drogas IV 17 17,17   4 11,11 
Outras drogas 21 21,21   8 22,22 
Reclusos 4 4,04   2 5,56 
Sem abrigo 4 4,04   1 2,78 
Residência Comunitária 9 9,09   8 22,22 
Total 99 100,00   36 100,00 
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Quadro X - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) de 
Tuberculose em Bragança por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, Infectados 
VIH, Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). Dados 
fornecidos pelo SVIG-TB. 
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 0   0,00 0   0,00 
05-14 A 0  
0,00 0 
 
0,00 
15-24 A 4 24,59 18,18 2 12,30 6,67 
25-34 A 4 19,36 18,18 6 29,04 20,00 
35-44 A 4 23,16 18,18 3 17,37 10,00 
45-54 A 4 21,22 18,18 7 37,14 23,33 
55-66 A 3 17,51 13,64 3 17,51 10,00 
65-74 A 2 11,07 9,09 4 22,13 13,33 
>75 A 1 5,63 4,55 5 28,13 16,67 
Desconhecido  0  
0,00 0 
 
0,00 
Todas 22 15,49 100,00 30 21,12 100,00 
Masculino 13   59,09 22   73,33 
Feminino 9  
40,91 8 
 
26,67 
      100,00     100,00 
Novos 22 15,49 100,00 28 19,71 93,33 
Recidivas  0    0,00 1 0,7 3,33 
VIH + 3 2,11 13,64 0   0,00 
Imigrantes  0   0,00 0   0,00 
Sucesso Terapêutico* 21   95,50 25   80,60 
Resistência 1ª H 0  
 0,00 1 
 
5,90 
MR 1ª 0    0,00 1   5,90 
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Quadro XI - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Bragança por Grupo de 
Risco em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 0 0,00   0 0,00 
       
  Total 0 0,00   0 0,00 
Actividade Profissional           
SNS 1 4,55   0 0,00 
Residência comunitária 0 0,00   0 0,00 
Estabelecimento Prisional 0 0,00   0 0,00 
Cuidados de saúde 0 0,00   0 0,00 
Outras 10 45,45   26 86,67 
Desconhecido 3 13,64   1 3,33 
Desempregados 8 36,36   3 10,00 
Total 22 100,00   30 100,00 
Grupos de Risco 16 72,73   16 53,33 
Álcool 8 50,00   7 43,75 
Drogas IV 2 12,50   2 12,50 
Outras drogas 2 12,50   3 18,75 
Reclusos 0 0,00   1 6,25 
Sem abrigo 2 12,50   1 6,25 
Residência Comunitária 2 12,50   2 12,50 
Total 16 100,00   16 100,00 
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Quadro XII - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) de 
Tuberculose em Castelo Branco por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, 
Infectados VIH, Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). 
Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A  0   0,00 0   0,00 
05-14 A 2 12,32 4,17 0  
0,00 
15-24 A 4 18,80 8,33 2 9,40 6,06 
25-34 A 8 29,90 16,67 4 14,95 12,12 
35-44 A 7 26,95 14,58 4 15,40 12,12 
45-54 A 6 22,11 12,50 8 29,48 24,24 
55-66 A 4 16,99 8,33 3 12,74 9,09 
65-74 A 10 41,73 20,83 6 25,04 18,18 
>75 A 7 26,16 14,58 6 22,42 18,18 
Desconhecido  0  
0,00  0 
 
0,00 
Todas 48 24,11 100,00 33 16,58 100,00 
Masculino 39   81,25 18   54,55 
Feminino 9  
18,75 15 
 
45,45 
      100,00     100,00 
Novos 46 23,1 95,83 29 14,57 87,88 
Recidivas  2 1 4,17 4 2,01 12,12 
VIH + 0   0,00 1 0,50 3,03 
Imigrantes 5   10,42 2   6,06 
Sucesso Terapêutico* 42   87,50 24   82,80 
Resistência 1ª H 1  
16,70  0 
 
0,00 
MR 1ª 0    0,00  0   0,00 
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Quadro XIII - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Castelo Branco por Grupo 
de Risco em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 5 10,42   2 6,06 
França 3 60,00 Paquistão 1 50,00 
Angola 2 40,00 Moçambique 1 50,00 
Total 5 100,00   2 100,00 
Actividade Profissional           
SNS 1 2,08   1 3,03 
Residência comunitária 0 0,00   0 0,00 
Estabelecimento Prisional 0 0,00   0 0,00 
Cuidados de saúde 0 0,00   0 0,00 
Outras 46 95,83   26 78,79 
Desconhecido 0 0,00   2 6,06 
Desempregados 1 2,08   4 12,12 
Total 48 100,00   33 100,00 
Grupos de Risco 7 14,58   14 42,42 
Álcool 2 28,57   3 21,43 
Drogas IV 1 14,29   1 7,14 
Outras drogas 0 0,00   7 50,00 
Reclusos 2 28,57   0 0,00 
Sem abrigo 1 14,29   1 7,14 
Residência Comunitária 1 14,29   2 14,29 
Total 7 100,00   14 100,00 
 
  
 62 
 
Quadro XIV - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) 
de Tuberculose em Coimbra por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, Infectados 
VIH, Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). Dados 
fornecidos pelo SVIG-TB. 
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 0   0,00 0   0,00 
05-14 A 0  
0,00 1 2,52 2,17 
15-24 A 12 25,87 12,24 1 2,16 2,17 
25-34 A 24 37,81 24,49 6 9,45 13,04 
35-44 A 12 19,23 12,24 9 14,42 19,57 
45-54 A 13 21,72 13,27 8 13,36 17,39 
55-66 A 12 22,60 12,24 8 15,07 17,39 
65-74 A 14 29,23 14,29 5 10,44 10,87 
>75 A 11 25,72 11,22 8 18,71 17,39 
Desconhecido  0  
0,00  0  
 
0,00 
Todas 98 22,56 100,00 46 10,59 100,00 
Masculino 66   67,35 28   60,87 
Feminino 32  
32,65 18 
 
39,13 
      100,00     100,00 
Novos 91 20,95 92,86 42 9,67 91,30 
Recidivas  6 1,38 6,12 3 0,69 6,52 
VIH + 4 0,92 4,08 9 2,07 19,57 
Imigrantes 11   11,22 6   13,04 
Sucesso Terapêutico* 83   84,70 44   80,00 
Resistência 1ª H 0  
0,00 0 
 
0,00 
MR 1ª 0  
0,00 0 
 
0,00 
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Quadro XV - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Coimbra por Grupo de 
Risco em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 11 11,22   6 13,04 
Angola 7 63,64 Ucrânia 2 33,33 
Cabo Verde 1 9,09 Guiné-Bissau 2 33,33 
França 1 9,09 Moçambique 1 16,67 
Moçambique 1 9,09 Angola 1 16,67 
S. Tomé e Príncipe 1 9,09     
Total 11 100,00   6 100,00 
Actividade Profissional           
SNS 1 1,02   0 0,00 
Residência comunitária 0 0,00   0 0,00 
Estabelecimento Prisional 0 0,00   0 0,00 
Cuidados de saúde 1 1,02   0 0,00 
Outras 86 87,76   33 71,74 
Desconhecido 4 4,08   12 26,09 
Desempregados 6 6,12   1 2,17 
Total 98 100,00   46 100,00 
Grupos de Risco 16 16,33   15 32,61 
Álcool 8 50,00   5 33,33 
Drogas IV 3 18,75   3 20,00 
Outras drogas 1 6,25   0 0,00 
Reclusos 1 6,25   0 0,00 
Sem abrigo 0 0,00   1 6,67 
Residência Comunitária 3 18,75   6 40,00 
Total 16 100,00   15 100,00 
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Quadro XVI - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) 
de Tuberculose em Évora por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, Infectados 
VIH, Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). Dados 
fornecidos pelo SVIG-TB. 
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 1 13,65 3,85 0   0,00 
05-14 A 2 13,18 7,69 0  
0,00 
15-24 A 0  
0,00 2 11,04 9,52 
25-34 A 0  
0,00 2 8,35 9,52 
35-44 A 5 21,52 19,23 2 8,61 9,52 
45-54 A 6 26,60 23,08 3 13,30 14,29 
55-66 A 4 20,73 15,38 3 15,55 14,29 
65-74 A 3 14,90 11,54 6 29,80 28,57 
>75 A 5 24,99 19,23 3 14,99 14,29 
Desconhecido 0   
0,00 0 
 
0,00 
Todas 26 15,31 100,00 21 12,37 100,00 
Masculino 22   84,62 15   71,43 
Feminino 4  
15,38 6 
 
28,57 
      100,00     100,00 
Novos 25 14,72 96,15 19 11,19 90,48 
Recidivas  1 0,59 3,85 2 1,18 9,52 
VIH + 1 0,59 3,85 3 1,77 14,29 
Imigrantes  0   0,00 1   4,76 
Sucesso Terapêutico* 24   92,30 16   80,00 
Resistência 1ª H  0  
 0,00 2 
 
18,20 
MR 1ª  0    0,00 0    0,00  
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Quadro XVII - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Évora por Grupo de Risco 
em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 0 0,00   1 4,76 
    
 
Angola 1 100,00 
Total 0 0,00   1 100,00 
Actividade Profissional           
SNS 0 0,00   0 0,00 
Residência comunitária 0 0,00   0 0,00 
Estabelecimento Prisional 0 0,00   0 0,00 
Cuidados de saúde 0 0,00   0 0,00 
Outras 22 84,62   16 76,19 
Desconhecido 3 11,54   4 19,05 
Desempregados 1 3,85   1 4,76 
Total 26 100,00   21 100,00 
Grupos de Risco 10 38,46   5 23,81 
Álcool 8 80,00   3 60,00 
Drogas IV 1 10,00   1 20,00 
Outras drogas 1 10,00   1 20,00 
Reclusos 0 0,00   0 0,00 
Sem abrigo 0 0,00   0 0,00 
Residência Comunitária 0 0,00   0 0,00 
Total 10 100,00   5 100,00 
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Quadro XVIII - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) 
de Tuberculose em Faro por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, Infectados VIH, 
Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). Dados fornecidos 
pelo SVIG-TB. 
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 0   0,00 2 8,16 1,40 
05-14 A 0  
0,00 2 4,96 1,40 
15-24 A 13 28,09 8,44 8 17,28 5,59 
25-34 A 29 46,44 18,83 29 46,44 20,28 
35-44 A 37 58,74 24,03 24 38,10 16,78 
45-54 A 32 54,46 20,78 26 44,25 18,18 
55-66 A 13 25,71 8,44 16 31,64 11,19 
65-74 A 18 42,01 11,69 14 32,68 9,79 
>75 A 12 31,87 7,79 22 58,43 15,38 
Desconhecido  0  
0,00  0 
 
0,00 
Todas 154 36,12 100,00 143 33,54 100,00 
Masculino 114   74,03 111   77,62 
Feminino 40  
25,97 32 
 
22,38 
      100,00     100,00 
Novos 140 32,83 90,91 129 30,25 90,21 
Recidivas  12 2,81 7,79 10 2,35 6,99 
VIH + 22 5,16 14,29 21 4,93 14,69 
Imigrantes 27   17,53 28   19,58 
Sucesso Terapêutico* 125   81,20 123   77,80 
Resistência 1ª H 5  
6,50 3 
 
9,40 
MR 1ª 0  
0,00 1 
 
3,10 
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Quadro XIX - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Faro por Grupo de Risco 
em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 27 17,53   28 19,58 
Cabo Verde 7 25,93 Cabo Verde 6 21,43 
Ucrânia 5 18,52 Guiné-Bissau 5 17,86 
Guiné-Bissau 3 11,11 Brasil 4 14,29 
Angola 2 7,41 Angola 4 14,29 
Senegal 1 3,70 Ucrânia 3 10,71 
Roménia 1 3,70 Roménia 3 10,71 
Moldova 1 3,70 Reino Unido 1 3,57 
Moçambique 1 3,70 Moldova 1 3,57 
Índia 1 3,70 França 1 3,57 
Hungria 1 3,70   
  Holanda 1 3,70   
  Geórgia 1 3,70   
  Filipinas 1 3,70   
  Brasil 1 3,70   
  Total 27 100,00   28 100,00 
Actividade Profissional           
SNS 6 3,90   1 0,70 
Residência comunitária 1 0,65   1 0,70 
Estabelecimento Prisional 2 1,30   1 0,70 
Cuidados de saúde 0 0,00   3 2,10 
Outras 54 35,06   83 58,04 
Desconhecido 65 42,21   26 18,18 
Desempregados 26 16,88   28 19,58 
Total 154 100,00   143 100,00 
Grupos de Risco 61 39,61   69 48,25 
Álcool 23 37,70   24 34,78 
Drogas IV 14 22,95   15 21,74 
Outras drogas 11 18,03   19 27,54 
Reclusos 3 4,92   1 1,45 
Sem abrigo 6 9,84   3 4,35 
Residência Comunitária 4 6,56   7 10,14 
Total 61 100,00   69 100,00 
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Quadro XX - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) de 
Tuberculose em Guarda por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, Infectados VIH, 
Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). Dados fornecidos 
pelo SVIG-TB. 
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 1 16,93 2,86 0   0,00 
05-14 A 0  
0,00 0 
 
0,00 
15-24 A 7 34,80 20,00 3 14,91 11,54 
25-34 A 4 16,76 11,43 5 20,95 19,23 
35-44 A 7 31,71 20,00 4 18,12 15,38 
45-54 A 0  
0,00 3 13,00 11,54 
55-66 A 9 45,21 25,71 6 30,14 23,08 
65-74 A 3 14,51 8,57 1 4,84 3,85 
>75 A 4 17,76 11,43 4 17,76 15,38 
Desconhecido 0  
0,00 0 
 
0,00 
Todas 35 20,31 100,00 26 15,09 100,00 
Masculino 22   62,86 18   69,23 
Feminino 13  
37,14 8 
 
30,77 
      100,00     100,00 
Novos 28 16,25 80,00 23 13,35 88,46 
Recidivas  6 3,48 17,14 3 1,74 11,54 
VIH + 3 1,74 8,57     0,00 
Imigrantes 3   8,57     0,00 
Sucesso Terapêutico* 32   91,40 28   100,00 
Resistência 1ª H 0  
0,00 0 
 
0,00 
MR 1ª 0  
0,00 0 
 
0,00 
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Quadro XXI - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Guarda por Grupo de Risco 
em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 3 8,57   0 0,00 
Moçambique 1 33,33   
  França 1 33,33   
  Angola 1 33,33   
  Total 3 100,00   0 0,00 
Actividade Profissional           
SNS 2 5,71   0 0,00 
Residência comunitária 0 0,00   2 7,69 
Estabelecimento Prisional 0 0,00   0 0,00 
Cuidados de saúde 0 0,00   0 0,00 
Outras 29 82,86   23 88,46 
Desconhecido 0 0,00   0 0,00 
Desempregados 4 11,43   1 3,85 
Total 35 100,00   26 100,00 
Grupos de Risco 4 11,43   6 23,08 
Álcool 1 25,00   3 50,00 
Drogas IV 1 25,00   0 0,00 
Outras drogas 0 0,00   1 16,67 
Reclusos 1 25,00   0 0,00 
Sem abrigo 0 0,00   0 0,00 
Residência Comunitária 1 25,00   2 33,33 
Total 4 100,00   6 100,00 
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Quadro XXII - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) 
de Tuberculose em Leiria por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, Infectados 
VIH, Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). Dados 
fornecidos pelo SVIG-TB. 
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 0   0,00 0   0,00 
05-14 A 1 2,07 1,10 1 2,07 1,82 
15-24 A 6 10,79 6,59 7 12,59 12,73 
25-34 A 26 36,49 28,57 12 16,84 21,82 
35-44 A 22 31,28 24,18 9 12,80 16,36 
45-54 A 13 19,84 14,29 11 16,79 20,00 
55-66 A 9 16,25 9,89 6 10,83 10,91 
65-74 A 7 14,35 7,69 4 8,20 7,27 
>75 A 7 17,09 7,69 5 12,21 9,09 
Desconhecido  0  
0,00 0 
 
0,00 
Todas 91 18,98 100,00 55 11,47 100,00 
Masculino 64   70,33 36   65,45 
Feminino 27  
29,67 19 
 
34,55 
      100,00     100,00 
Novos 82 17,1 90,11 51 10,64 92,73 
Recidivas  9 1,88 9,89 3 0,63 5,45 
VIH + 15 3,13 16,48 5 1,04 9,09 
Imigrantes 10   10,99 4   7,27 
Sucesso Terapêutico* 73   80,20 71   85,50 
Resistência 1ª H 0  
0,00 1 
 
6,70 
MR 1ª 0  
0,00 1   6,70 
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Quadro XXIII - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Leiria por Grupo de 
Risco em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 10 10,99   4 7,27 
Angola  5 50,00 Ucrânia 1 25,00 
Ucrânia 3 30,00 Luxemburgo 1 25,00 
Guiné-Bissau 1 10,00 Cabo Verde 1 25,00 
Canadá 1 10,00 Angola 1 25,00 
Total 10 100,00   4 100,00 
Actividade Profissional           
SNS 2 2,20   1 1,82 
Residência comunitária 0 0,00   0 0,00 
Estabelecimento Prisional 0 0,00   0 0,00 
Cuidados de saúde 1 1,10   0 0,00 
Outras 72 79,12   45 81,82 
Desconhecido 0 0,00   3 5,45 
Desempregados 16 17,58   6 10,91 
Total 91 100,00   55 100,00 
Grupos de Risco 33 36,26   18 32,73 
Álcool 12 36,36   6 33,33 
Drogas IV 12 36,36   6 33,33 
Outras drogas 5 15,15   3 16,67 
Reclusos 2 6,06   3 16,67 
Sem abrigo 1 3,03   0 0,00 
Residência Comunitária 1 3,03   0 0,00 
Total 33 100,00   18 100,00 
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Quadro XXIV - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) 
de Tuberculose em Lisboa por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, Infectados 
VIH, Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). Dados 
fornecidos pelo SVIG-TB. 
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 3 2,38 0,27 2 1,59 0,24 
05-14 A 11 4,89 0,98 13 5,78 1,58 
15-24 A 119 51,51 10,60 79 34,20 9,62 
25-34 A 303 87,62 26,98 187 54,07 22,78 
35-44 A 272 80,90 24,22 194 57,70 23,63 
45-54 A 181 61,40 16,12 127 43,08 15,47 
55-66 A 80 28,16 7,12 91 32,03 11,08 
65-74 A 87 40,04 7,75 68 31,29 8,28 
>75 A 67 38,82 5,97 60 34,76 7,31 
Desconhecido 0   
0,00 0 
 
0,00 
Todas 1123 50,30 100,00 821 36,77 100,00 
Masculino 750   66,79 519   63,22 
Feminino 373  
33,21 302 
 
36,78 
      100,00     100,00 
Novos 1010 45,54 89,94 760 34,04 92,57 
Recidivas  83 3,72 7,39 53 2,37 6,46 
VIH + 280 12,54 24,93 203 9,09 24,73 
Imigrantes 286   25,47 252   30,69 
Sucesso Terapêutico* 887   79,00 681   78,50 
Resistência 1ª H 16  
3,70 25 
 
8,40 
MR 1ª 9   2,10 11   3,70 
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Quadro XXV - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Lisboa por Grupo de Risco 
em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 286 25,47   252 30,69 
Angola 92 32,17 Angola 69 27,38 
Cabo Verde 52 18,18 Guiné-Bissau 65 25,79 
Guiné-Bissau 42 14,69 Cabo Verde 44 17,46 
Moçambique 22 7,69 Moçambique 18 7,14 
São Tomé e Príncipe 17 5,94 Brasil 14 5,56 
Índia 10 3,50 S. Tomé e Príncipe 12 4,76 
Brasil 9 3,15 Roménia 7 2,78 
Roménia 9 3,15 Índia 5 1,98 
Ucrânia 8 2,80 Moldova 3 1,19 
Outros 25 8,74 Outros 15 5,95 
Total 286 100,00   252 100,00 
Actividade Profissional           
SNS 20 1,78   4 0,49 
Residência comunitária 0 0,00   1 0,12 
Estabelecimento Prisional 19 1,69   12 1,46 
Cuidados de saúde 0 0,00   0 0,00 
Outras 628 55,92   489 59,56 
Desconhecido 288 25,65   201 24,48 
Desempregados 168 14,96   114 13,89 
Total 1123 100,00   821 100,00 
Grupos de Risco 616 54,85   414 50,43 
Álcool 183 29,71   112 27,05 
Drogas IV 196 31,82   112 27,05 
Outras drogas 94 15,26   100 24,15 
Reclusos 55 8,93   26 6,28 
Sem abrigo 36 5,84   28 6,76 
Residência Comunitária 52 8,44   36 8,70 
Total 616 100,00   414 100,00 
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Quadro XXVI - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) 
de Tuberculose em Portalegre por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, 
Infectados VIH, Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). 
Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 0   0,00 0   0,00 
05-14 A 0  
0,00 0 
 
0,00 
15-24 A 6 48,12 20,69 1 8,02 5,56 
25-34 A 3 19,13 10,34 3 19,13 16,67 
35-44 A 4 25,86 13,79 4 25,86 22,22 
45-54 A 5 32,16 17,24 4 25,73 22,22 
55-66 A 6 44,39 20,69 2 14,80 11,11 
65-74 A 3 20,52 10,34 2 13,68 11,11 
>75 A 2 12,54 6,90 2 12,54 11,11 
Desconhecido 0   
0,00 0 
 
0,00 
Todas 29 24,55 100,00 18 15,24 100,00 
Masculino 23   79,31 13   72,22 
Feminino 6  
20,69 5 
 
27,78 
      100,00     100,00 
Novos 28 23,7 96,55 18 15,24 100,00 
Recidivas  1 0,85 3,45     0,00 
VIH + 3 2,54 10,34 1 0,85 5,56 
Imigrantes 1   3,45 1   5,56 
Sucesso Terapêutico* 27   93,10 16   76,20 
Resistência 1ª H 0  
0,00 0 
 
0,00 
MR 1ª 0  
0,00 0 
 
0,00 
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Quadro XXVII - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Portalegre por Grupo de 
Risco em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 1 3,45   1 5,56 
Cabo Verde 1 100,00 Espanha 1 100,00 
Total 1 100,00   1 100,00 
Actividade Profissional           
SNS 0 0,00   0 0,00 
Residência comunitária 0 0,00   0 0,00 
Estabelecimento Prisional 0 0,00   0 0,00 
Cuidados de saúde 0 0,00   0 0,00 
Outras 24 82,76   14 77,78 
Desconhecido 0 0,00   1 5,56 
Desempregados 5 17,24   3 16,67 
Total 29 100,00   18 100,00 
Grupos de Risco 3 10,34   6 33,33 
Álcool 1 33,33   4 66,67 
Drogas IV 1 33,33   0 0,00 
Outras drogas 0 0,00   1 16,67 
Reclusos 0 0,00   0 0,00 
Sem abrigo 0 0,00   0 0,00 
Residência Comunitária 1 33,33   1 16,67 
Total 3 100,00   6 100,00 
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Quadro XXVIII - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 
habitantes) de Tuberculose em Porto por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, 
Infectados VIH, Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). 
Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 12 12,75 1,04 2 2,12 0,28 
05-14 A 22 10,72 1,91 11 5,36 1,51 
15-24 A 126 56,84 10,96 69 31,13 9,49 
25-34 A 249 89,35 21,65 138 49,52 18,98 
35-44 A 280 95,41 24,35 181 61,67 24,90 
45-54 A 153 58,17 13,30 137 52,09 18,84 
55-66 A 81 38,65 7,04 77 36,74 10,59 
65-74 A 87 59,95 7,57 57 39,28 7,84 
>75 A 82 74,71 7,13 55 50,11 7,57 
Desconhecido 58  
5,04 0 
 
0,00 
Todas 1150 63,16 100,00 727 39,93 100,00 
Masculino 767   66,70 491   67,54 
Feminino 383  
33,30 236 
 
32,46 
      100,00     100,00 
Novos 1058 58,11 92,00 655 35,97 90,10 
Recidivas  64 3,52 5,57 59 3,24 8,12 
VIH + 212 11,64 18,43 98 5,38 13,48 
Imigrantes 20   1,74 19   2,61 
Sucesso Terapêutico* 1000   87,00 715   85,00 
Resistência 1ª H 12  
5,10 16 
 
3,60 
MR 1ª 4   1,70 2   0,50 
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Quadro XXIX - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Porto por Grupo de Risco 
em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 20 1,74   19 2,61 
Angola 7 35,00 Angola 4 21,05 
França 3 15,00 Ucrânia 2 10,53 
Brasil 3 15,00 Nigéria 2 10,53 
Ucrânia 2 10,00 Brasil 2 10,53 
Senegal 1 5,00 Venezuela 1 5,26 
Moçambique 1 5,00 S. Tomé e Príncipe 1 5,26 
Índia 1 5,00 Moçambique 1 5,26 
Espanha 1 5,00 Marrocos 1 5,26 
Equador 1 5,00 Outros 5 26,32 
Total 20 100,00   19 100,00 
Actividade Profissional           
SNS 45 3,91   14 1,93 
Residência comunitária 3 0,26   0 0,00 
Estabelecimento Prisional 1 0,09   0 0,00 
Cuidados de saúde 0 0,00   2 0,28 
Outras 668 58,09   581 79,92 
Desconhecido 198 17,22   0 0,00 
Desempregados 235 20,43   130 17,88 
Total 1150 100,00   727 100,00 
Grupos de Risco 431 37,48   258 35,49 
Álcool 141 32,71   94 36,43 
Drogas IV 150 34,80   70 27,13 
Outras drogas 99 22,97   74 28,68 
Reclusos 4 0,93   5 1,94 
Sem abrigo 13 3,02   8 3,10 
Residência Comunitária 24 5,57   7 2,71 
Total 431 100,00   258 100,00 
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Quadro XXX - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 habitantes) 
de Tuberculose em Santarém por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, Infectados 
VIH, Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). Dados 
fornecidos pelo SVIG-TB. 
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 1 4,74 0,92 1 4,74 1,33 
05-14 A 1 2,32 0,92 0  
0,00 
15-24 A 11 21,65 10,09 3 5,90 4,00 
25-34 A 22 32,07 20,18 16 23,32 21,33 
35-44 A 27 40,11 24,77 18 26,74 24,00 
45-54 A 12 19,47 11,01 9 14,60 12,00 
55-66 A 19 35,37 17,43 8 14,89 10,67 
65-74 A 8 15,62 7,34 12 23,44 16,00 
>75 A 8 16,46 7,34 8 16,46 10,67 
Desconhecido 0  
0,00 0 
 
0,00 
Todas 109 23,39 100,00 75 16,09 100,00 
Masculino 75   68,81 54   72,00 
Feminino 34  
31,19 21 
 
28,00 
      100,00     100,00 
Novos 101 21,67 92,66 72 15,45 96,00 
Recidivas  5 1,07 4,59 2 0,43 2,67 
VIH + 20 4,29 18,35 8 1,72 10,67 
Imigrantes 8   7,34 9   12,00 
Sucesso Terapêutico* 91   83,50 88   87,10 
Resistência 1ª H 3  
27,30 3 
 
12,50 
MR 1ª 1   9,10 1   4,20 
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Quadro XXXI - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Santarém por Grupo de 
Risco em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 8 7,34   9 12,00 
Brasil 2 25,00 Angola 3 33,33 
Angola 2 25,00 Moçambique 2 22,22 
S. Tomé e Príncipe 1 12,50 Roménia 1 11,11 
Moçambique 1 12,50 Guiné-Bissau 1 11,11 
Congo 1 12,50 Federação Russa 1 11,11 
Cabo Verde 1 12,50 Brasil 1 11,11 
Total 8 100,00   9 100,00 
Actividade Profissional           
SNS 3 2,75   1 1,33 
Residência comunitária 0 0,00   0 0,00 
Estabelecimento Prisional 0 0,00   0 0,00 
Cuidados de saúde 0 0,00   1 1,33 
Outras 88 80,73   67 89,33 
Desconhecido 2 1,83   2 2,67 
Desempregados 16 14,68   4 5,33 
Total 109 100,00   75 100,00 
Grupos de Risco 62 56,88   30 40,00 
Álcool 13 20,97   8 26,67 
Drogas IV 17 27,42   8 26,67 
Outras drogas 16 25,81   9 30,00 
Reclusos 0 0,00   1 3,33 
Sem abrigo 1 1,61   0 0,00 
Residência Comunitária 15 24,19   4 13,33 
Total 62 100,00   30 100,00 
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Quadro XXXII - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 
habitantes) de Tuberculose em Setúbal por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, 
Infectados VIH, Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). 
Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 2 4,19 0,51 2 4,19 0,69 
05-14 A 6 6,99 1,53 4 4,66 1,37 
15-24 A 48 52,20 12,21 23 25,01 7,90 
25-34 A 99 72,93 25,19 51 37,57 17,53 
35-44 A 78 63,48 19,85 65 52,90 22,34 
45-54 A 57 48,30 14,50 54 45,76 18,56 
55-66 A 39 35,00 9,92 33 29,61 11,34 
65-74 A 31 37,70 7,89 31 37,70 10,65 
>75 A 31 53,81 7,89 28 48,60 9,62 
Desconhecido 2  
0,51 0  
 
0,00 
Todas 393 46,05 100,00 291 34,10 100,00 
Masculino 264   67,18 181   62,20 
Feminino 129  
32,82 110 
 
37,80 
      100,00     100,00 
Novos 368 43,12 93,64 263 30,82 90,38 
Recidivas  14 1,64 3,56 25 2,93 8,59 
VIH + 79 9,26 20,10 36 4,22 12,37 
Imigrantes 94   23,92 57   19,59 
Sucesso Terapêutico* 337   85,80 221   82,80 
Resistência 1ª H 22  
12,20 6 
 
4,30 
MR 1ª 5   2,80 1   0,70 
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Quadro XXXIII - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Santarém por Grupo de 
Risco em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 94 23,92   57 19,59 
Cabo Verde 35 37,23 Angola 21 36,84 
Angola 21 22,34 Cabo Verde 12 21,05 
Brasil 9 9,57 Brasil 6 10,53 
Moçambique 7 7,45 S. Tomé e Príncipe 5 8,77 
S. Tomé e Príncipe 5 5,32 Moçambique 4 7,02 
Guiné-Bissau 3 3,19 Guiné-Bissau 3 5,26 
Roménia 3 3,19 Suíça 1 1,75 
Espanha 2 2,13 Roménia 1 1,75 
Timor 2 2,13 Paquistão 1 1,75 
Outros 7 7,45 Outros 3 5,26 
Total 94 100,00   57 100,00 
Actividade Profissional           
SNS 9 2,29   4 1,37 
Residência comunitária 2 0,51   1 0,34 
Estabelecimento Prisional 0 0,00   0 0,00 
Cuidados de saúde 1 0,25   0 0,00 
Outras 217 55,22   231 79,38 
Desconhecido 111 28,24   23 7,90 
Desempregados 53 13,49   32 11,00 
Total 393 100,00   291 100,00 
Grupos de Risco 164 41,73   89 30,58 
Álcool 59 35,98   27 30,34 
Drogas IV 46 28,05   31 34,83 
Outras drogas 25 15,24   23 25,84 
Reclusos 10 6,10   1 1,12 
Sem abrigo 6 3,66   1 1,12 
Residência Comunitária 18 10,98   6 6,74 
Total 164 100,00   89 100,00 
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Quadro XXXIV - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 
habitantes) de Tuberculose em Viana do Castelo por Faixa Etária, Género, Casos Novos e 
Recidivas, Infectados VIH, Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 
2007). Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 0   0,00 0   0,00 
05-14 A 3 12,91 3,90 0  
0,00 
15-24 A 10 32,72 12,99 6 19,63 6,52 
25-34 A 14 36,18 18,18 10 25,84 10,87 
35-44 A 17 49,20 22,08 24 69,46 26,09 
45-54 A 13 38,76 16,88 17 50,69 18,48 
55-66 A 5 17,73 6,49 5 17,73 5,43 
65-74 A 8 29,96 10,39 14 52,44 15,22 
>75 A 7 27,28 9,09 16 62,36 17,39 
Desconhecido 0  
0,00 0 
 
0,00 
Todas 77 30,59 100,00 92 36,55 100,00 
Masculino 52   67,53 62   67,39 
Feminino 25  
32,47 30 
 
32,61 
      100,00     100,00 
Novos 72 28,61 93,51 89 35,36 96,74 
Recidivas  5 1,99 6,49 3 1,19 3,26 
VIH + 3 1,19 3,90 6 2,38 6,52 
Imigrantes 1   1,30 1   1,09 
Sucesso Terapêutico* 68   88,30 66   90,40 
Resistência 1ª H 4  
10,30 7 
 
11,90 
MR 1ª 0  
0,00 1   1,70 
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Quadro XXXV - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Viana do Castelo por 
Grupo de Risco em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 1 1,30   1 1,09 
Ucrânia 1 100,00 Alemanha 1 100,00 
Total 1 100,00   1 100,00 
Actividade Profissional           
SNS 1 1,30   2 2,17 
Residência comunitária 1 1,30   0 0,00 
Estabelecimento Prisional 0 0,00   0 0,00 
Cuidados de saúde 0 0,00   0 0,00 
Outras 61 79,22   84 91,30 
Desconhecido 9 11,69   3 3,26 
Desempregados 5 6,49   3 3,26 
Total 77 100,00   92 100,00 
Grupos de Risco 22 28,57   18 19,57 
Álcool 11 50,00   15 83,33 
Drogas IV 5 22,73   1 5,56 
Outras drogas 3 13,64   0 0,00 
Reclusos 0 0,00   1 5,56 
Sem abrigo 1 4,55   0 0,00 
Residência Comunitária 2 9,09   1 5,56 
Total 22 100,00   18 100,00 
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Quadro XXXVI - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 
habitantes) de Tuberculose em Vila Real por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, 
Infectados VIH, Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). 
Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 0   0,00 0   0,00 
05-14 A 0  
0,00 3 15,40 6,00 
15-24 A 9 33,01 13,04 4 14,67 8,00 
25-34 A 11 32,55 15,94 9 26,63 18,00 
35-44 A 11 37,27 15,94 8 27,10 16,00 
45-54 A 10 34,26 14,49 6 20,56 12,00 
55-66 A 11 44,47 15,94 3 12,13 6,00 
65-74 A 7 30,18 10,14 4 17,24 8,00 
>75 A 10 46,08 14,49 13 59,91 26,00 
Desconhecido 0  
0,00 0 
 
0,00 
Todas 69 31,75 100,00 50 23,01 100,00 
Masculino 46   66,67 29   58,00 
Feminino 23  
33,33 21 
 
42,00 
      100,00     100,00 
Novos 62 28,53 89,86 47 21,63 94,00 
Recidivas  4 1,84 5,80 3 1,38 6,00 
VIH + 1 0,46 1,45 1 0,46 2,00 
Imigrantes 3   4,35 4   8,00 
Sucesso Terapêutico* 6  
95,70 60 
 
89,60 
Resistência 1ª H 0  
0,00 5 
 
15,60 
MR 1ª 0  
0,00 0 
 
0,00 
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Quadro XXXVII - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Vila Real por Grupo de 
Risco em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 3 4,35   4 8,00 
Moldova 1 33,33 Roménia 2 50,00 
Espanha 1 33,33 Turquia 1 25,00 
Brasil 1 33,33 Alemanha 1 25,00 
Total 3 100,00   4 100,00 
Actividade Profissional           
SNS 7 10,14   2 4,00 
Residência comunitária 0 0,00   0 0,00 
Estabelecimento Prisional 0 0,00   0 0,00 
Cuidados de saúde 0 0,00   0 0,00 
Outras 58 84,06   42 84,00 
Desconhecido 0 0,00   1 2,00 
Desempregados 4 5,80   5 10,00 
Total 69 100,00   50 100,00 
Grupos de Risco 18 26,09   13 26,00 
Álcool 11 61,11   9 69,23 
Drogas IV 2 11,11   1 7,69 
Outras drogas 5 27,78   2 15,38 
Reclusos 0 0,00   0 0,00 
Sem abrigo 0 0,00   0 0,00 
Residência Comunitária 0 0,00   1 7,69 
Total 18 100,00   13 100,00 
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Quadro XXXVIII - Número e Proporção de casos e Taxa de Incidência (por 100 000 
habitantes) de Tuberculose em Viseu por Faixa Etária, Género, Casos Novos e Recidivas, 
Infectados VIH, Imigrantes e Resultado do Tratamento em 2003 e 2008 (*2003 e 2007). 
Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
    2003 2008 
    Nº de Casos Taxa % Nº de Casos Taxa % 
F
a
ix
a
 e
tá
ri
a
 
00-04 A 1 5,83 0,99 1 5,83 1,56 
05-14 A 1 2,56 0,99 2 5,12 3,13 
15-24 A 6 11,97 5,94 5 9,98 7,81 
25-34 A 18 29,37 17,82 7 11,42 10,94 
35-44 A 23 42,33 22,77 14 26,37 21,88 
45-54 A 18 35,81 17,82 15 29,84 23,44 
55-66 A 13 29,69 12,87 6 13,70 9,38 
65-74 A 10 24,34 9,90 8 19,47 12,50 
>75 A 11 28,89 10,89 6 15,76 9,38 
Desconhecido 0  
0,00 0 
 
0,00 
Todas 101 25,64 100,00 64 16,25 100,00 
Masculino 76   75,25 47   73,44 
Feminino 25  
24,75 17 
 
26,56 
      100,00     100,00 
Novos 95 24,12 94,06 61 15,49 95,31 
Recidivas  6 1,52 5,94 2 0,51 3,13 
VIH + 5 1,27 4,95 4 1,02 6,25 
Imigrantes 1   0,99 1   1,56 
Sucesso Terapêutico* 83  
82,20 59 
 
72,80 
Resistência 1ª H 3  
7,00 2 
 
6,20 
MR 1ª 0  
0,00 0 
 
0,00 
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Quadro XXXIX - Número e Proporção de casos de Tuberculose em Viseu por Grupo de 
Risco em 2003 e 2008. Dados fornecidos pelo SVIG-TB. 
  2003   2008 
  Nº de Casos %   Nº de Casos % 
Imigrantes 1 0,99   1 1,56 
Congo 1 100,00   1 100,00 
Total 1 100,00   1 100,00 
Actividade Profissional           
SNS 84 83,17   56 87,50 
Residência comunitária 0 0,00   0 0,00 
Estabelecimento Prisional 1 0,99   0 0,00 
Cuidados de saúde 3 2,97   1 1,56 
Outras 8 7,92   7 10,94 
Desconhecido 1 0,99   0 0,00 
Desempregados 4 3,96   0 0,00 
Total 101 100,00   64 100,00 
Grupos de Risco 21 20,79   15 23,44 
Álcool 14 66,67   9 60,00 
Drogas IV 2 9,52   2 13,33 
Outras drogas 2 9,52   3 20,00 
Reclusos 1 4,76   0 0,00 
Sem abrigo 0 0,00   0 0,00 
Residência Comunitária 2 9,52   1 6,67 
Total 21 100,00   15 100,00 
 
 
